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ANNALES MEDICO-PSYGHOLOGIQUES 

L’ALIENATION MENTAL! 

LA MfiDEGINB^I^E DES ALlENES 

EDGARD POE 

ETUDE DE PSYCHOLOGY MORBIDE 

Par 1e Dr Paul MOREAU (tie Tours). 

I 

Apres les biographies de Baudelaire, de Hennequin, 

de Griswold, dYngram, etautres auteurs, il serait hors 

de propos de vouloir retracer & nouveau la vie duroman- 

cier americain Edgar Poe. Notre but, plus restreint, 

est d’foudier le poete sous uu point de vue pen connn. 

Nous voulons rechercher PAfcat psychologique, vAri- 

tablemeht morbide,.qui a inspire le plus grand nombt'e 

de ses ceuvres, et niontrer que le fantastique qui folate 

a chaque page de ses coiites est une consequence iiatu-’ 

relle de ce qu’il a appelA lui-meme sa «lfovrose constitu- 

tionnelle et hereditaireo). Mais avant d’aller plus loin, 

il nous faut tout d’abord dire nn mot de l’hfofolite mor- 
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bide quiplane et domine la vie psychique d’Edgar Poe. 

L’4tude de cette heredite viendra jeter un jour nouveau 

sur certains faits de nature bizarre qui, jusqu’a present, 

avaient passe inaper9us ou n’avaient requ qn’une expli¬ 

cation insuffisante. 

Oomme la nature physique, la nature morale a ses 

anomalies, et tel individu est incomplet au moral comme 

il pent Petre au physique. Or, Ph6r6dit6 morale est 

constatde chaque jour par de nombrenses observations. 

Si on interroge les circonstances, si on examine avec 

soin la vie d’un homme, on arrive presque toujours a 

reconnaitre l’existence d’un 6tat congenital: une sceur, 

un frfere, un oncle, une tante... ont £t£ aliens. 

Les parents directs, genitores, abends ou simplement 

bizarres, excentriques, extravagants, pprtes d’inclina- 

tion vers ce que les arts, les sciences ont de plus relev£, 

ou bien entrain£s vers les penchants vils, crapuleux, en- 

gendrent gen6ralement des enfants predisposes aux 

mSmes genres de passions. 

Mais, h c6te de cette heredite directe, il y a une autre 

heredite dont le r6le n’est pas moins important, bien 

qu’elle ne s’impose pas au premier abord avec autant 

d’energie : nous voulons parler de l’heredite trans- 

formee. 

L’affection dont etaient atteints les ascendants peut, 

en passant k une autre generation, rev 6tir une forme 

nouvelle. Aussi les parents peuvent trfcs bien ne pas 

avoir et6 alienes et avoir transmis une simple predispo¬ 

sition hereditaire qui s’accroit, s’accumule de generation 

en generation, et finit par revetir la veritable forme de 

l’alienation. Les enfantsdesphtisiques, pour prendre un 

exemple, ne deviennent pas fatalement et forcement 

phtisiques. Seulement, ils ont herite d’un systfeme ner- 

veux plus impressionnable, d’un appareil pulmonaire 

plus apte & contracter la maladie; les causes les plus 
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varices peuvent agir sur eux et produire des effets 

qu’elles ne produiront pas chez ceux qui n’ont pas re<ju 

ce fatal heritage. Ge n’est pas une idee nouvelle que 

celle de la transformation des maladies par voie d'h6r4- 

dit6, et l’un de plus brillants professeurs de l’Ecole de 

Paris, le Dr Piorry, dans sa these de concours, resume 

en peu de mots les idees emises par ses devanciers. « On 

admet gSneralement que certaines affections dont les 

parents etaient atteints, peuvent se transporter des 

-peres aux enfants en prenant une forme nouvelle, 

en se modifiant de telle sorte qu’elles offrent chez les 

seconds un aspect tout different de celui qu’elles 

avaient chez les premiers. » . 

Pour nous, nous croyons devoir faire la part la plus 

large a l’h6redite, et, fortde l’appui des auteurs les plus 

competents en pareille matifeve, nous affirmons que des 

alterations organiques diverses peuvent donner lieu 

chez les descendants a des maladies nerveuses, amener 

une veritable defectuosite morale. Grace a l’heredite 

ainsi comprise, les faits qui, par leur nature, leur mobile, 

paraissent incomprehensibles, recevront une explication 

aussi naturelle que satisfaisante. 

Si on recherche quels furent les antecedents keredi- 

taires d’Edgar Poe, on est douloureusement frappe de 

la terrible hei-edite qui a preside a sa destinee. 

An commencement de 1811, son pfere, David Poe, tut 

enleve par une phtisie galopante a l’&ge de vingt-cinq 

ans, et, A la fin de la rneme annee, sa mere mournt aussi 

et du meme mal. 

Des trois enfants qui naquirent de l’unio.n de David 

Poe et d’Elisabeth Arnold, aucun nAchappa a la loi de 

l’heredite; aucun, il est vrai, ne fut atteint de la mala- 

die qui enleva les pere et mere, mais chacun subit dans 

toute son energie le phenomene de la transformation. 

L’aine, Leonard, recueilli h la mort de sa mere par 



EDGARD 

ses grands-parents, mourut k vingt ans, apr6s une vie 

d’excfcs de tons genres. 

Le second, Edgard, fait le sujet de cette 6tude, et le 

troisi6me enfant, une fille, Rosalie, enfant posthume, 

presque idiote, mourut, en 1854, dans une institution 

charitable. 

En presence de pareils faits, on ne peut songer a nier 

l’influence facheuse qui pesait sur Poe. Instinctivement, 

ses biographes cherchent une excuse, une cause plau¬ 

sible qui puisse expliquer les desordres de sou esprit. 

Hennequin, entre autres, signale le fait suivant et paralt 

y attaclier une grande importance. 

« II est curieux et significatif, dit-il, de savoir que, 

quelques mois avant sa naissance, le 18 avril 1808, 

David et Elisabeth Poe jouaient k New-York les Bri¬ 

gands de Schiller; Mme Poe remplissait le role d’Am41ie. 

Le choix de cette piece excessive, pleine de toutes les 

horreurs romantiques, avait du beaucoup pr6occuper les 

Poe, qui la donnaient k leur ben6fi.ce dans un moment 

d’embarras p6cuniaire, et put contribuer k d6terminer la 

n6vrose dont leur fils souffrit toute sa vie. » 

Certes cette cause peut avoir en une certaine influence, 

mais il ne faut pas oublier qu’elle n’6tait ni la seule, ni 

la principale. Peut-on raisonnablement admettre, en 

effet, que des gens dont le metier est de jouer a'la scfene 

les drames les plus noirs puissent a ce point etre 6mo- 

tionn6s par une pifece, pour que leur enfant encore k 

naitre en re9oive un contre-coup anssi terrible ? En ad- 

mettant meme que cette cause ait eu une influence sur 

Edgar Poe, comment expiiquer la d6baucbe inn6e, les ins¬ 

tincts d6prav6s du fils atn6 ? l’idiotie de la fille ? Non, ici 

comme toujours, I’h6r6dit6 de la nature physique domine 

la sc6ne; 1’exemple que nous donnent les enfants de 

David Poe, vient une fois de plus affirmer la relation 

6vidente entre les affections de poitrine et les affections 
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c6r6brales, et prouver la loi immuable de la transfor¬ 

mation h6r6ditaire. 

II 

Ne en 1809, Edgar Poe fut de trfes bonne heure laiss6 

orphelin et adopts par un riche negotiant, Allan, qni 

n’avait pas d’enfants. Si d4s sa plus grande jeunesse il 

se fit remarquer non seulement par une intelligence 

quasi merveillense, par une pr6cocit6 singuli&re, une 

facility strange a retenir et a dfelamer les vers,et aussi, 

suivantl’expression de Baudelaire, par une abondance 

presque sinistre de passions, par des connaissances en 

histoire et literature au-dessus de son age, il etait en 

revanche, ainsi qu’on l’observe chez tous les enfants 

prodiges,en retard sur beaucoup de choses. Notons en¬ 

core son aptitude singnli&re pour les sciences mathema- 

tiques et physiques, fait important pour nous, car il 

nous exp lique l’etranget6 de plnsieurs de ses contes oh 

il fait intervenir l’el^ment scientifique. 

Son caractere bizarre et, disons-le, mal equilibria, son 

humeur batailleuse, luifaisaient rechercher les aventures. 

C’est ainsi que nous le voyons, prenant fait et cause pour 

les Hellenes, aller combattre les Turcs. Que devint-il 

en Orient ? Nul ne le sait, il a emporri avec Ini le secret 

deson s6jour en Europe. Revenu en Amdrique en 1829, 

il entra a l’Ecole militaire de West-Point; mais son 

caractere indisciplinable ne pouvait subir les r^glements ; 

il parvint, en nSgligeant les cours, les appels,les revues, 

a se faire rayer des cadres de l’Ecole. 

Peude temps apres avoir quitt6 Richmond, parut sa 

premiere publication de poesies. « Il y a d6ja la, dans 

ce volume, dit Baudelaire, I’accent extra-terrestre, le 

calme dans la m61ancolie, la solennit6 d61icieuse, l’ex- 

p6rience precoce, j’allais, je crois, dire experience innee, 
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qui caract6rise les vrais poetes. » Observation d’nne 

6tonnante justesse, dont Baudelaire a pressenti le carac- 

t6re strange ; mais il n’a pas sn donner et il ne pouvait 

pas en trouver une explication qui le satisfit. Or, cette 

experience innee n’6tait en r6alit4 qu’une consequence 

rigoureusement logique et naturelle de 1’action de I’h6r6- 

dit6 et da caractere eminemment n6vropathique de Poe ; 

jamais une intelligence qui, pour produire, a besoin 

d’etre soutenue, sollicit6e sans cesse, ne s’eibvera an 

niveau d’un esprit naturel. La volonte, la passion peu- 

vent fairs 6clore le talent, jamais elles n’enfantent ces 

grandes choses dont le genie seul est capable, le g4nie, 

dont le propre est de prendre feu sous le choc le plus 16- 

ger, le motif le plus insignifiant, en apparence. 

Apres bien des p6rip6ties, Edgar Poe mourait litt6- 

ralement de faim et de mis6re quand il gagna, avec son 

Scarabee <tor,mx prixfonde par une revue en faveur du 

meilleur conte et de la meilleure po6sie. Oe fut l’origine 

de ses relations avec.Tk. White qui cr6ait a Richmond 

le Southern litterary Messenger. M. White etait un 

homme d’audace, mais sans talent litt6raire;illuifallait 

un aide, ce fut Poe... A vingt-deux ana, celui-ci se tronva 

done directeur d’une revue dont la destin6e reposait sur 

lui, et dont le succes d6passa ses pr6visions ; et, aveu 

important pour nous, le Southern litterary Messenger 

areconnu que c’6tait a cet excentrique maudit, a cet 

ivrogne incorrigible, qu’il devait sa notori6t6. Oepen- 

dant, malgre les services rendus a son journal, M. White 

se brouilla avec son secretaire au bout de deux ans, et la 

raison se trouve 6videmment dans les acc6s d’hypocon- 

drie et les crises de dipsomanie du poete. 

D6s lors, Poe erra d’une ville a une autre, 6crivant 

des articles, collaborant a diverses revues, traitant indif- 

f6remment et avec la meine aptitude les articles de 

critique, de philosophic, des contes pleins de magie qui 
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paraissent r6unis sous le tifcre de Tales of the grotesque 

and, the. arabesque, titre remarquable et intentionnel, 

car les ol’nements grotesques et arabesques repoussent 

la figure liumaine et prouvent une fois de plus que la 

literature de Poe est, suivant l’expression de Baude¬ 

laire, extra ou supra liumaine. 

Cependant il vivait toujours dans une misfire absolue; 

pen de temps avant la mort de sa femme, il subit |les 

premieres atteintes du delirium tremens. 

Quelques annees aprfis, dans une lettre, il raconte 

ainsi la cause qui le poussa a chercher dans l’alcool 

roubli.de ses maux : « Yous me dites : — Pouvez-vous 

m’indiquer quel a fitfi le terrible malheur qui a causfi 

vos dfiplorables irrfigularitfis de conduiteOui, je 

peux faire plus que vous l’indiquer. Ce malheur a fitfile 

plus grand qui puisse accabler un homme. 

« Il y a six ans, ma femme que j’aimais comme 

jamais aucun homme n’a aime auparavant, se rompit, 

pendant qu’elle chantait, un vaisseau de sang. On 

dfisespfira de sa vie, je pris conge d’elle a jamais et subis 

toutes les agonies de la mort. Bile se remit cependant, 

partiellement, et je me repris & espfirer. 

« Au bout d’une annfie, le vaisseau se rompit de nou¬ 

veau, je passai precisfiment par les mfimes soufirances ; 

puis encore une fois, et encore une fois, et encore une fois, 

k divers intervalles.(Et a chacune je traversal les ago¬ 

nies de la mort, et a chaque reprise de son mal je l’aimai 

plus cherement et m’attachai a sa vie avec une obsti- 

nation plus dfisespfirfie. Mais je suis excitable de consti¬ 

tution, nerveux & un point extreme, je devins fou avec 

des intervalles d’horrible lucidity. Pendant ces acces 

d’inconscience absolue, je bus. Dieu seulsait combien sou- 

vent! Comme de juste, mes ennemisrapporterentmafolie 

dmon ivresse, et non pas monivresse a ma folie^jS’avais j 

en vfiritfi, abandonnfi toute idfie de salut, quand je le 
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trouvai dans la mort de ma femme. Cette mort, je puis 

■la supporter, et je la supporte comme un homme. C’etait 

l’horrible etpermanente oscillation entre l’esp&rance et 

le ddsespoir que je n’aurais pu endurer plus longtemps 

sans perdre la raison. Dans la mort de ce qui etait ma 

vie je repris une existence.nouvelle, mais, 6 Dieu! com- 

bien triste! » 

Cette lettre constitue une observation remarquable; 

Poe y analyse avec un esprit profond les causes v6ri- 

tables de sa maladie. II n’besite pas a reconnaitre que, pour 

une nature aussi nerveuse que la sienne, les 6v6nements 

prennentdes proportions effrayantes. Illutte avec 6ner- 

gie, il r^siste de longs mois grace k une surexcitation 

inaladive, mais a la fin il succombe et, pour se donner 

dn courage on pour oublier, il boit; il boit non pas 

comme un vulgaire ivrogne, mais comme un veritable 

malade ; sa crise passee, il lui est impossible de retrouver 

le moindre souvenir des ev6nements qui se sont deroufes 

dans.son esprit. Pendant combien de temps a-t-il ete 

sous l’influence de 1’alcool? il l’ignore absolument. Oui, 

il a jug6 sainement sa position qnand il a dit : « Mon 

ivresse est caus6e par la folie, et non ma folie par mon 

ivresse. » 

Dans cette pbrase est contenue la difference capitale 

qui distingue le dipsomane de l’alcoolique; le dipso- 

mane est un malade qui a droit k toute notre sollicitude; 

Falcoolique est un vicieux, un deprave qui devient fou 

volontairement. 

La dipsomanie, en effet, est une monomanie instinc¬ 

tive qui consiste en un besoin irresistible de boire des 

liqueurs alcooliques. Le dipsomane sent venir l’acc&s et, 

tout en d£plorant son impuissance asurmonter ce besoin 

maladif, il ne cesse de boire que lorsque l’acc&s est pass6, 

ou lorsque son entourage met fin k ses exc^s par un 

isolement force. Eien d’ailleurs ne Farrete ; quand Far- 
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gent est dpuise, il vend, pour boire, tout ce qui Ini 

tombe sous la main. Celui qui a encore sur lui-meme nn 

certain empire se livre a mille ruses pour dissimuler et 

pour satisfaire son besoin ; il se reuferme, s’isole, et, s’il 

ne peut se procurer de l’eau-de-vie, il boit de l’ean de 

Cologne ou tout autre melange alcoolique qu'il peut 

trouver. Il le fait pendant des semaines, des mois, 

presque sans manger; l’acc&s setermine par unsommeil 

lourd et prolong^. Le malade redevient sobre, travailleur, 

jusqu’a l’arriv4e d’un nouvel acces. Parfois il conserve 

assez longtemps la plenitude de ses facultes intellec- 

tuelles, car il semble avoir une tolerance sp6ciale. 

Parfois, au contraire, il finit par succomber aux acci¬ 

dents resultant de l’abus des boissons alcooliques. 

Cet etat patbologique nous explique comment Poe 

put, pendant un certain temps, rdsister & la tentation de 

boire et meme se faire adinettre dans une societe de 

temperance. L’accfes passe, il avait recouvre la plenitude 

de ses facultes intellectuelles. Mais un jour, sons l’in- 

fluence de nouveaux soucis, ses idees tristes, meianco- 

liqnes, lereprennent;alors, malgre lui, irresistiblement, 

il est entralne a commettre de nouveaux exc4s en recou- 

rant k son dispensateur habituel des forces morales, & 

l’alcool. 

Il se remit encore une fois de cet accfes, mais ses 

facultes n’en sortirent pas indemmes : son inspiration 

merveilleuse s’assombrit; le travail lui devint penible, 

il dut rester quelque temps au repos le plus absolu. 

Mais la rnisere le ponrsuivait et il fallut reprendre la 

plume. Il ecrivit quelques articles dans diverses revues 

et parvint ainsi ii gagner. de quoi vivre. Il se retira a la 

campagne ou, malgre le calme et Ia*tranquillite, il suc- 

comba de nouveau a ses « idees noires ». Alors son 

enervement, ses inquietudes le pousserent de nouveau h 

recourir '& la boisson. Dfes lors plus d’occupations regu- 
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litres; quelquefois, 4 batons rompus, quelques contes ou 

quelque pieces de po6sie sortent de son cervean en proie 

& de perp6tuelles hallucinations. (II eut meme dans les 

derniers ann6es de sa vie an accfes de d41ire aigu franc.) 

Dans unde ses moments de calme et de lucidity, il se 

d4cida.4 revoir les principales villes de Yirginie, et 

Eichmond re?ut, dans ses murs, celui qu’elle avait 

connu dans sa jennesse. « Tons ceux, dit Baudelaire, 

qui n’avaient pas vu Poe depuis les jours de son obscu¬ 

rity accoururent en foule pour contempler leur illustre 

compatriote. Dans une conference'qu’il fit, il choisit un 

th^me aussi large qu’yiev6, le Principe de la poesie et 

il le developpa avec une lucidity extraordinaire. Il 

croyait, en vrai poete qu’il ytait, que le but de la poysie 

est de mSme nature que son principe, et qu’elle ne doit 

pas avoir en vue autre chose qu’elle-meme. 

« Le bel accueil qu’on lui fit inonda son pauvre 

coeur d’orgueil et de joie ; il se montrait tellement en- 

chanty qu’il parlait de s’ytablir dyfinitivement a Eich¬ 

mond et de finir sa vie dans les lieux que son enfance 

lui avaient rendus chers. Cependant il avait affaire‘h 

New-York et il partit le 4 octobre, se plaiguant de fris¬ 

sons et de faiblesses. Se sentant toujours assez mal en 

arrivanth Baltimore, le 6 au soir, il fit porter ses bagages 

& l’embarcadyre d’ou il devait se diriger sur Philadel- 

phie, et entra dans une taverne pour y prendre un exci¬ 

tant quelconque. Lh, malheureusement, il rencontra de 

yieilles connaissances et s’attarda. Le lendemain matin 

dans les p&les tynkbres du petit jour, un cadavre fut 

trouvy sur la voie, — est-ce ainsi qu’il faiit dire?;— 

Non, un corps vivant encore, mais que la inort avait dyja 

marqfiy de sa royale estampille. Sur ee,corps, dont on 

ignorait le nom, on ne trouva ni papier, ni argent, et on 

le porta dans un h6pital. C’est la que mourut Poe le 

soir myme du dimanche 7 octobre 1849, a Page de 
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trente-sept ans, vaincu par le delirium tremens. ce ter¬ 

rible visiteur qui avait d6jlL hante son cerveau une ou 

denx fois. Ainsi clisparut de ce monde tm des plus grands 

heros lifcteraires, Fhomrne de g6nie qui avait 6crit dans 

le Chat Noir ces mots fatidiques : « Quelle maladie est 

comparable a Yalcool! » 

III 

Dans la, plupart de ses Contes extraordinaires, nous 

retrouvons la trace manifeste de ce delire alcooliqne qui 

le tint sons sa domination; lorsqu’il composait, les crea¬ 

tions de son imagination prenaient parfois les propor¬ 

tions de v6ritables hallucinations et il traduisait fid&le- 

ment les visions qui assi£geaient son esprit. 

Mais pour bien montrer la similitude, la parfaite 

analogie du delire alcoolique et des contes ecrits sous 

son empire, nous allons donner un rapide aperqu du 

delire pathognomonique de l’intoxicationpar I’alcool. 

Dans l’alcoolisme, la surexcitation des faculty suit 

une marche ascendante. 

Tout d’abord, les fonctious cerebrales s’ex6cutent 

avec plus d’energie et prodnisent un sentiment de bien- 

etre, de la loquacite, et une succession rapide et un peu 

confuse dans les idees ; c’est alors que chaque individu,; 

devenu plus expansif, fait ses confidences et r6v<fie ses: 

tendances et son caractere ; l’homme porte h la tristesse. 

a le vin sombre et in^lancolique ; celui qui est irritable,, 

devient violent, frappe et brise. Tel autre, an contraire, 

est bienveillant, tendre et embrasse tous ceux qui l’en- 

toilrent. 

Dans la deuxifeme pdriode, il n’y a plus : seulement 

exaltation, mais encore perturbation des fonctious c&r6- 

brales. Les id4es se succedent si rapidement qu’elles de- 

viennent incoh6rentes ; ily ade Fobtusionet des illu- 
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sions des sens; la vue devieut confuse et qnelquefois 

double; l’ou'le est le sifege de tintements et de bourdon- 

nements ; le sujet prend une fenetre pour une porte, une 

saveur pour une autre, et bieutot il est en proie a un 

d61ire complet qui lui enlfeve toute conscience de ses 

actes et de ses paroles. La sensibility g6nyraleest telle- 

ment obtuse qne les coups etles blessures ne determinent 

aucune donlenr. 

La troisieme enfin est caractdrisee par un sommeil 

comateux qui se prolonge. pendant plusieurs beures et 

sert de crise ii l’accys. A une p6riode extreme, l’alcoo- 

lisme peut abontir au delirium tremens, & la folie alcoo- 

lique aigne qui revet soit la forme maniaque, soit la 

forme melancolique. 

Dans l’alcoolisme, et ici e’estun fait particulierement 

int4ressant, les hallucinations ont un caractfere special: 

elles sont de nature terrifiante. Les malades se voient 

entourys d’animaux monstrueux, le plus ordinairement 

de nature immonde, des araignees, des rats, des serpents 

ou bien des chats, des chiens, des chevaux noirs, etc. 

Parfois, ils voient des ennemis, h eux parfaitement in- 

connus d’ailleurs, se glisser sous leur lit, ramper sous 

les couvertures ; ils aperpoivent des cadavres lacyrds, et, 

pendant la nuit, s’ils viennent a sommeiller un instants, 

ils se rdveillent entourds de flammes et en proie h.une 

terreur indicible. Au milieu de ces accfes de panophobie, 

ceux-ci s’enfuient par la premifere issue qui, se pry sente k 

eux; ceux-la s’arment precipitamment, se jettent en 

furieux sur leurs fantOmes ou sur le premier objet qu’ils 

rencontrent. Chez d’autres enfin, les halhtcinations 

dyterminent un ytat de stupeur et de prostration carac- 

tyristiques : immobiles, hebytys, incapables de rypondre 

et d’agir, offrantsur leurs traits Pempreinte de.la frayeur 

qui les domine, ils ne sortent de cet ytat que pour faire 

quelque tentative de suicide. Lorsque, k force , d’ins- 
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tances, on parvient a leur arracher quelques mots, on 

constate bien vite qu’ils sont en proie k une profonde ter- 

renr, que les idees hypocondriaques se melent a leur 

d^lire: on Va les fusilier, les guillotiner, on les apendus, 

leur .t^te a 6te separee du corps, ils sont morts..., etc. 

Ces donn6es g4nerales des principaux ph6nom6nes 

qui caracterisent le delire du a 1’intoxication alcoolique, 

vont nous permettre d’etildier comparativement quelques 

passages des Contes et histoiresextraordinaires de Poe, 

mis en parall&le d’observations purement m£dicales du 

d61ire alcoolique. It est facile de voir qu’entre les deux, 

il n’y a aucune difference, aucun signe de demarcation 

possible. 

Aucun bomme n’a su raconter avec autant de magie 

.ces. histoires sombres, lugubres, sou vent meme ef- 

frayantes, dans lesquelles Poe se complaisait.ij’ersonne 

n’a su analyser comme Ini Fhallucination. laissant 

d’abord place au doute, bientot convaincue/et raison- 

neuse comme un livre, l’absurde s’installant dans 

l’intelligence et la gonvernant avec une 6pouvantable 

logique,)—l’hyst6rie, dit Baudelaire, nsurpant la place 

de la volonte, la contradiction 6tablie entre les nerfs et 

■1'esprit, et l’bomme desaccorde au point d’exprimer la 

. douleur par le rire. II analyse ce qu’il y a de plus fugitif, 

il soupfese l’imponderable et decrit, avec cette manure 

minntieuse et scientifique dont les effets sont terribles, 

tout cet imaginable qui flotte antour de l’homme nei’- 

veux et le conduit a mal. 

La maladie a aiguise ses sens, elle ne les a pas 

d6truits, elle ne les a pas <5mouss6s, 

Puissant et merveilleux observateur, il nous fait 

Ann. med.-psych., 7° serie, t, XIX. Janvier 1894. 2. 2 
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assister a ]a genfese de Yidee fixe, de cette id6e qui, 

d’abord vague et fugitive, finit par s’imposer avec 6nergie 

a l’esprit subjuguS. 

A la suite de machinations diaboliques, ii parvint k 

empoisonner le vieillard qui, trouvd mort dans son lit, 

fut par verdict du coroner, declare mort far la visitation 

de TJieu (1). 

« J’heritai de sa fortune, et tout alia pour le mieux 

pendant plusieurs annees. L’id4e d’une relation n’en- 

tra pas une seule fois dans ma cervelle. Quant aux 

restes de la fatale bougie (2), je les avais moi-nieme 

an<5antis. Je n’avais pas laiss6 l’ombre d’un fil qui put 

servir a me convaincre ou meme h me faire soupQonner 

d’un crime. On ne saurait concevoir quel magnifique 

sentiment de satisfaction s’elevait dans mon sein quand 

je r&fi6chissais sur mon absolue s4curite. Pendant une 

tr6s longue periode de temps, je m’accoutumai a me 

dSlecter dans ce sentiment. II me donnait un plus rSel 

plaisir que tous les benefices purement mat6riels resul¬ 

tant de mon crime. Mais a la longue, arriva une 6poque a 

partir de laquelle le sentiment de plaisir se transforma, 

par une gradation presque imperceptible, en une 

pens£e qui me hantait et me barassait. 

« Elle me harassait parce qu’elle me hantait. A peine 

pouvais-je nr’en dklivrer pour un instant. C’est une 

chose tout h fait ordinaire que d’avoir les oreilles fati- 

gu6es, ou plutot la memoire obs6dee par une espbce de 

tintouin, par le refrain vulgaire ou par quelques lam- 

beaux insignifiants d’op6ra. Et la torture ne sera pas 

moindre, si la chanson est bonne en elle-meme ou si 

Pair d’op6ra est estimable. C’est ainsi qu’a la fin je me 

(1) Formule anglaise : mort subite. 
(2) L’empoirtonnement Avait eu lieu a l’aide d’une bougie iin- 

pregnee de substances deleteres. 



19 lb'JTUDE DE PSYOHOLOGIE MORBIDE 

surprenais sans cease revant a ma security et r6p6tant 

cette phrase a voix basse: Je suis same. 

(« Un jour, tout en flanant daus les rues, je me suis 

surpris moi-meme a murmurer, presque a haute voix, 

ces syllabes accoutum6es., Dans un acces de petulance 

je les exprimais sous cette forme nouvelle: Je suis same, 

— je suis sauve, — oui, —pourm que je ne sois pas 

assez sot pour conjesser moi-meme mon cas ! 

« A peine avais-je prononce ces paroles, que je sentis 

un froid de glace filtrer jusqu’i-t mon coeur, j’avais acquis 

quelque experience de ces acchs de perversity (dont je 

n’ai pas sans peine expliqu6 la nature) et je me rapper 

lais fort bienque, dans aucun cas,jen’avais su resister k 

ces victorieuses attaques. Et maintenant, cette sugges¬ 

tion fortuite, venant de moi-meme, —que je pourrais 

bien etre assez sot pour confesser le meurtre dont je 

m’etais rendu coupable, — me confrontait comme 

l’ombre meme de celui que-j’avais assassine,— et m’ap- 

pelaitvers la mort.] 

« D’abord je fis un effort pour sor.tir de ce cauchemar 

demon ame. Je marchai yigoureusement, plus vite, tou- 

jours plus vite; a la longue je courus. J’^prouvais un 

ddsir enivrant de crier de toute ma force. Chaque flot 

successif de ma pens£e m’accablait d’une nouvejle ter- 

reur, car, lielas! je comprenais bien, trop bien, que pen-, 

ser, dans ma situation, c’6tait me perdre. J’acceierais en¬ 

core ma course, je bondissais comme un fou a travers les 

rues encombr4es de monde. A la longue, la populace prit 

l’alarme et courut apres moi. Je sentis alors la consom- 

mation de ma destin^e. Si j’avais pu m’arracher la 

langue, je l’eusse fait; mais une voix rude r£sonna dans 

mes oreilles, une main plus rude encore, m’empoigna 

par l’epaule. Je me retournai, j’ouvris la bouche pour 

aspirer.( Pendant un moment j’dprouvais . toutes les 

angoisses de la suffocation; je devins avengle, sourd, 
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ivr'e; et alors quelqne demon invisible, pensai-je, me 

frappa dans le dos avec sa large main. Le secret si 

longtemps emprisonne s’<51an^a de mon time. 

« On dit que je parlai, que je rn’enontjai tres distinc- 

tement, mais avec line 6nergie marquee et une ardente 

precipitation, comme si je craignais d’etre interrompu 

avant d’avoir acheve les phrases breves, mais grosses 

d’importance qui me livraient an bourreau.' 

« Ayant relate tout ce qni etait necessaire pour la 

pleine conviction de la justice, je tombai terrasse, 6va- 

noui.(1) » 

Comparez maintenant la description de Poe avec 

cette observation prise & la Salpetribre: on y suivra la 

marche indiqnee par le romancier, qui, lui aussi, a ecrit. 

d’apres ses propres sensations, car il est impossible de 

les ciAer de toutes pieces si on ne les a pas eprouvees 

soi-meme. 

Mmu S... entre 6. la Salpetriere dans le conrant de 

l’ann6e 1874. Elle est en proie a une surexcitabilite 

nerveuse excessive qui a rendu son internement neces¬ 

saire. II y a deux ans, Mm0 S... lisait d’nne fagon assez 

distraite un journal: ses yeux vinrent h tomber sur 

une histoire de ckien enrage. Tout d’abord elle n’y 

apporta aucune attention. Quelques mois s’etaient 

ecouies, quand, sans savoir pourqnoi, elle se reprit a 

penser k ce chien enrage; peu a peu l’image de .cet 

animal l’obsedait de plus en plus, quoi qu’elle fit pour la 

cliasser ; puis elle est saisie par la crainte de devenir 

elle-meme enragee. Son trouble, son anxiete sont 

extremes; c’est en vain qn’elle « se raisonne », qu’elle 

cberche a se rassurer. Ni elle-meme, ni les personnes 

auxquelles elle fait part de ses craintes absurdes ne 

parviennent a lui rendre la tranquillite. Oe sont alors 

(1 ). Le demon de la pervereite, p. 33. 
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des plaintes incessantes, des gemissements tels que la 

fainille a du se decider a se separer d’elle et h Ini faire 

dormer des soins. 

Dans nn autre roman, William Wilson, nous trou- 

vons une magnifique observation d’hallucinations de-.la 

v'ne et .de l’ouie provoqu6es par un abus de l’alcool : 

; William Wilson avait, an college, un eompagnon qui 

avait pris ses traits et puis « cette bargneuse et inex¬ 

plicable imitation de sa demarche, de. sa voix, de son 

costume et de ses manieres ». Plac6 dans un autre col¬ 

lege, ce sosie le laissa eu repos. II etait meme presque 

entierement oubli6 qnand il reparnt a la suite d’une 

orgie. « Le jeune bomme m’apparnt vetu d’une robe de 

casimir blanc, couple a la nonvelle mode, comme celle 

queje portais en ce momentj_A peine fus-je entr<$ 

qu’il se precipita sur moi, et me saisissant par le bras 

avec un geste imp6ratif d’impatience, me chuchota h 

l’oreille ces mots : William Wilson ! 

<r II y avait dans la manikro de l’etranger, dans le 

tremblement nerveux de son doigt qu’il tenait lev6 

entre mes yeux et la lumiere, quelque chose qui me 

remplit d’un complet dtonnement; mais ce n’etait pas 

lk ce qui m’avait si violemmeut 6mu, C’etait l’impor- 

tance, la solennit4 d’admonition contenue dans cette 

parole singuliere, basse, sifflante, et par-dessjus tout, le 

caractere, le ton, la clef de ces quelques syllabes, simples, 

familikres et toutefois myst6rieusement cbuchot6es, qui 

vinrent, avec mille .souvenirs accumul^s des temps pas¬ 

ses, s’abattre sur mon ame comme une dScbarge de pile 

voltaiquei Avant que j’eusse pu recouvrer mes sens, il 

avait disparu. » : 

Quoique cet kvknement etlt produit un effet tr6s -vif 

sur son imagination deregl6e, cependant cet effet, si yif, 

alia bientOt sAvanouissant. Mais de nouveaux excfes ra- 

menkrent les hallucinations. « Je fuyais en vain, dit 
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William, mon pers4cnteur 4tait tdnjours & mes cotds et 

m’importunait sans cesse de ses cbncbotements. » 

Poussd a bout par ces persecutions de tons les ins¬ 

tants, il r£solut enfin a se d£barrasser de. cet escla- 

vage. 

c< C’etait a Rome, pendant lecarnaval de 18..., j’etais 

h un bal masque dans le palais du due di Broglio de 

Naples. J’amis fait abus de vin encore plus que de cou- 

tume, et l’atmosphere etouffante des salons encombr6s 

in’irritait insupportablement. La difficulte de me frayer 

un passage a travers cette cobue ne contribua pas pen & 

exasperer mon bumeur, car je cherchais avec anxiete (je 

ne dirai pas pour quel motif indigne), la jeune, la 

joyeuse, la belle epouse du-vieux et extravagant di Bro¬ 

glio. Avec une confiance passablement imprudente, elle 

m’avait confieie secret du costume qu’elle. devait porter, 

et comme je venais de 1’apercevoir au loin, j’avais li&te 

d’arriver jusqu’a elle. En ce moment, je sentis une main 

qui se posa doncement sur mon dpaule, et puis cet iuou- 

bliable, ce profond, ce maudit chuchotement dans mon 

oreille! 

« Pris d’nne rage frenCique, je me tournai brusque- 

ment vers celui qui m’avait ainsi trouble et je le saisis 

violemment au collet. II portait, comme je m’y atten- 

dais, un costume pared an mien: un manteau espagnol 

de velours bleu et, autour de la taille, une ceinture cra- 

moisie oil se rattachait une rapibre, un masque de soie 

noire recouvrait enticement sa face. 

« Miserable! — m’6criai-je, d’une voix enroude par la 

rage, et ebaque syllabe qui mAcbappait dtait un aliment 

pour le feu de ma colbre. Miserable! — imposteur! 

sc616rat maudit! tu ne me suivras plus & la piste, tu ne 

me barcfeleras pas jusqu’a la mort! Suis-moi on je 

t’embroebe sur place! 

« Et je m’onvris un cbemin de la salle de bal vers 
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une petite aritichambre attenante, letrainant irr6sistible- 

ment avec moi. 

« En entrant, je le jetai furieusement loin de moi. II 

alia ckanceler contre le mur; je fermai la porte en 

jurant, etlui ordonnai de d6gainer.Il hesitanne seconde; 

puis, avec un 16ger soupir, il tira silencieusement son, 

6p6e et se mit en garde. Le combat ne fut certes pas 

long. J’6tais exasp6r6 par les plus ardentes excitations 

de tout genre, et je me sentais dans un sen! bras, l’6ner- 

gie et la puissance d’une multitude. En quelques 

secondes, je 1’acculai par la force du poignet contre la 

boiserie, et Ik, le tenant a ma discr6tion, je lui plongeai, 

a plusieurs reprises et coup sur coup, mon 6p6e dans la 

poitrine avec une f6rocit6 de brute. 

« En ce moment, quelqu’un toucha a la serrure de la 

porte. Je me hatai de pr6venir une invasion importune 

et je retournai imm6diatement vers mon adversaire 

mourant. Mais quelle langue humaine peut rendre suffi- 

fisamment cet 6tonnement, cette borreur qni s’empark- 

rent de moi au spectacle que virent alors mes yeux. Le 

court instant pendant lequel je m’6tais d6tourn6 avait 

suffi. pour produire, en apparence, un cbangement mat6- 

riel dans les dispositions locales, k l’autre bout de la 

cbambre. Une vaste glace (dans mon trouble, cela m’ap- 

parut d’abord ainsi) se dressait lk ok je n’en avais pas 

vu trace auparavant; et, comme je marchais frapp6 de 

terreur vers ce miroir, ma propre image, mais avec une 

face pkle et barbouill6e de sang, s’avanga k ma rencontre 

d’un pas faible et vacillant. 

« O’est ainsi que la chose m’apparut, dis-je, mais 

telle elle n’6tait pas. 0’6tait mon adversaire qui se tenait 

devant moi dans son agonie. Son masque et son man- 

teau gisaient sur le parquet, lk ok il les avait jet6s. Pas 

un fil dans son vetement, pas une ligne dans toute sa 

figure si caract6ris6e et si singuli&re, qui ne fkt mien, 
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qui ne fftfc mienne. G’6tait 1’absolu dans 1’identity. 

« C'etait Ini, mais ne chuchotanfc pins ses paroles 

maintenant! Si bien qup j’aurais pu croire que c’etait 

moi-mfime qui parlais qnand il me dit : 

c< Tu as vaincn et je succombe, mais dor6navant tu 

es mort anssi, movt au_ monde,'au ciel et & l’esperance ! 

En inoi tn existais, et vois danama mort, vois par cette 

image qni es la tienne, comme tn t’es radical ement 

assassin^ toi-meme ! » } 

Les exemples de ce genre d’hallucination et d’illnsion 

sont encore plus frequents qu’onne pourrait le croire. Il 

n’est pas de m6decin faisant de l’alienation une 6tude, 

sp4ciale qui ne pnisse citer de nombreux faits. 

L’alcoolique vit au -milieu d’un monde fantastique, il 

voit et entend des cboses qui n'ont point de formes, 

et ces illusions peuvent se prolonger encore longtemps 

apr&s que l’ivresse est dissip^e. Chez certains buveurs, 

les images, an lieu d’etre agreables, ont, nous l’avons 

d4j& dit, un aspect effrayant. Le delire se ressent de ces 

dispositions d’esprit, les individus sont furieux et peu¬ 

vent se porter 6, des violences^ On ne peut nier que ce 

fut sous l’empire de sa boisson favorite que Poe 4crivit 

ses lugubres nonvelles du Double assassinat de la rue 

Morgue, du Chat voir, de 1’ Homme sans souffle,-du Cceur 

revelateur, etc., etc..'. - 

Ces histoires, r4dnites aux strictes proportions d’une 

observation, figureraient avec honneur au milieti des re- 

cueils pathologiques, au meme titre que l’observation 

suivante prise au hasard parmi des milliers. 

M... est un dipsomane, il ne boitque paracces. Mais, 

a la longue, k la suite de ses accfes, son intelligence est 

plus lente k revenir, ses illusions persistent assez long- 

temps. 

Dans son d61ire, les murs de sa chambre 4taient tapis- 

s6s de squelettes, de fantomes, de diables qui grim- 
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paient et disparaissaient. Tan tot, an contraire, ce phe¬ 

nomena n’avait lieu qne sur une Ctendue qni ne dCpas- 

sait pas une feuille de papier. Les objets qn’il avait 

devant lui se transformaient de la maniCre la plus 

strange; ainsi il apporta a son mCdecin un vase et tin 

bonnet qit’il prCtendait avoir pris la forme de person- 

nages extraordinaires, parfois meme sa propre figure. 

Dans le delire de son esprit, il crut voir sa femme com- 

mettre sous ses yeux le plus sanglant des outrages. 

Cette illusion l’exaspera; il fit entendre des paroles de 

rnort qni determinerent sou mCdecin k le faire enfermer 

dajis une maison de santC. A son arrivee, il raponta, en 

tremblant, toutes les visions qni 1’obsMaient : sa femme, 

disait-il, les avait niCes, assurant qu’elles ne les 

voyaient pas, mais c’Ctait pure dissimulation de sa 

part. 

En ce moment meme, il les dCsignait du doigt en 

disant : « Ne les apercevez-vous pas ? » La nuit, il ne 

cessa de se baisser pour saisirdes objets de toute espCce 

qui sortaient du plancher. Tantot il poussait des cris k 

l’aspect de figures terribles, tantbt il faisait signe a 

d’autres figures de s’approcher pour s’entretenir. 

Il faudrait citer presque Toeuvre entire de Poe, sil’on 

voulait montrer a quel degre d’exaltation Ctaient par- 

venues ses facultCs intellectuelles et effectives. A cha- 

. que page, on y retrouve des faits analogues A ceux que 

nous avons signals; chaque page est marquee an Coin 

de la plus tranche nevropathie. Mais il ne faudrait pas 

infCrer .de ce que nous disions qne Poe fut un fou dans 

l’acception du mot. Loin'demons pareille pensCe! Poe fut 

fou a la fagon des dipsomanes, par intermittence. 

En proie an delire, il composait, ces bistoires terri- 

fiantes, se jetant dans lTiorrible par amour de 1’horrible, 

dans le grotesque par amour du grotesque. 

Dans ses moments de calme et de luciditC, il Ccrivait 
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ces articles si fins, si ac4r6s et si mordants de critique, un 

pokme philosophique, des poesies; c’est ainsi que sa 

femme id4ale, sa Titianide, serdvele sons diffdrents por¬ 

traits 4parpill4s dans ses poesies trop peu nombrenses, 

portraits ou plut6t maniere de sentir la beauts, que le 

temp6rament de l’autenr rapproche et confond dans une 

unit4 vague, mais sensible, et ou vit, plus delicatement 

peut-etre qu’ailleurs, cet amour insatiable du bean qni, 

dit Baudelaire, est son grand titre, c’est-a-dire le r4- 

sum4 de ses titres, a l’afiection et an respect des po&tes. 

Parmi ces po4sies, et c’est par lk que nous termine- 

rons cette 6tude psychologique du pins remarquable, du 

plus fantastique romancier et pofete am£ricain, nous ne 

retiendrons que ces beaux vers a l’adresse de Maria 

Clemm, cette mere enthousiaste et d4vou4e : 

Parce que je sens que, la-kaut dans les cieux, 
Les anges, quand ils se parlent doucement a l’oreille, 
Ne trouvent pas parmi leurs termes brulants d’amour 
D’expression plus fervente que celle de mere, 
Je vous ai des longtemps justement appelee de ce grand nom, 
Yous qui etes plus qu’une mere pour moi 
Et remplissez le sanctuaire de mon coeur, ou la mort vous a 
En affrancliissant Tame de ma Virginia. [installee, 
Ma mere, ma propre mere qui mourat de bonne heure, 
N’etait que ma mere, a moi; mais vous, 
Vous etes la m6re de celle que j’aimais si tendrement, 
Et ainsi vous m’etes plus cbere que la mere que j’ai connue,. , 
De tout un infini, — juste comme ma femme 
Ptait plus chere a mon ame, qu’a celle-ci sa propre essence. 
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LA PEPTONURIE CHEZ LES ALIENES 

Par M. A. L11LLER 
Pharmacieo en chef a l’Asile de Quatre-Mares. - ' 

M. le Dr P. Ch6ron, ex-interne des hopitaux, a puttie 

dans le Bulletin general cle Therapeutique (15 et 

30 jnin 1892) un Irfes substantiel travail ayant pour 

titre : Les Peptones et la Peptonurie. 

Je dois dire de suite ce.qui m’a engage k signaler ce 

travail aux lecteurs des Annales medico-psychologiques 

et ce qui a suscit6 les nombreuses et nouvelles exp4- 

riences auxquelles je me snis livr4, tout en tenant 

compte de mes reclierches anterieures. 

Je copie textnellement: 

« Marro (1) a constamment trouv4 des peptones dans 

Purine des paralytiques g6n6raux. L’intensitS de la pep¬ 

tonurie lui a paru proportionnelle & celle de la maladie 

et & la rapidity de Involution de cette" derni&re. Dans 

les cas de diagnostic douteux, Vabsence de peptone dans 

V-urine permettrait d'courier Videe de paralysie gen6- 

rale. » 

Ceci est significant, et je crois que si le fait est r6elle- 

(1) Giorn della R. Acad, di Med. di Torino, janvier 1888. 
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ment confirm4, les m4decins appel4s a se prononcer sur 

l’existence on non de la paralysee g4n4rale des ali4n4s a 

ses d4buts, seront tr4s heureux de trouver la nn 4l4ment 

irr4fntable de diagnostic. 

Dans leur rapport an Congr4s des m4decins ali4nistes 

(session de La Rochelle, 1893), rapport ayant pour 

titre : Des auto-intoxications dans les maladies men- 

tales, MM. les Drs R4gis et Chevalier-Lavanre ont 

rappel4 les assertions du Dr Marro dans les termes sni- 

vants : 

« Marro (1) dit avoir constamment rencontr4 la pep- 

tonurie chez les d4ments paralytiques, au point qn’il 

fait de ce signe un caract4re pour ainsi dire perma¬ 

nent. » 

.. J’emprnnte encore an m4moire du Dp Ch4ron cette 

citation : 

« Maccabruni a 4tndi4 la peptonurie chez les ali4n4s. 

Yoici les conclusions de son travail (2) ;■ 

« Les ali4n4s tranquilles se trouvent dans les condi¬ 

tions des sujets sains et ne pr4sentent pas de peptonurie. 

La forme de la maladie mentale n’a aucuue influence 

sur la fr4quence du symptome. Chez les ali4n4s agit4s, 

on observe, mais rarement, de la peptonurie, et chez ceux 

qui sont affect4s d’une maladie intercurrente, on l’ob- 

serve avec une certaine fr4quence. La peptonurie coin¬ 

cide souvent avec la fievre ; mais ce n’est pas In line 

condition indispensable. La peptonurie chez les agit4s 

fait penser a une maladie latente on a une alt4ration des 

4chauges cons4cutive a une vive agitation. La pepto- 

nnrie dans les maladies intercnrrentes des ali4n4s est 

relativement plus fr4quente dans l’acc4s de la maladie 

(1) Marro. Peptonurie dans la paralysie generate. (Neurol. 
centralblatt, 1888.) . 

(2) P. Raymond. Gazette des Edpitaux, 1889, p. 695. 
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et dans la :p6riode de resolution, dans les processus 

inflammatoires aigus, gangr£neux, tuberculeux, et dans 

les fievres d’infection, qui alterent profond4ment les 

4changes molecnlaires. La peptonurie manque dans les 

urines des pellagreux, chez les sitiophobes, les epilep- 

tiques, les hysteriques. Elle pent etre un criterium, 

chez les ali6nes, pour mettre sur la voie a’une maladie 

latente. » 

Je reviendrai plus loin sur les assertions du Dr Mac- 

cabruni qui, sans etre completement d’accord avec ce - 

que j’ai observe, me paraissent devoir etre prises en 

serieuse consideration. 

Je ferai seulement remarquer ici qu’il ne mentionne 

nullement la paralysie generale des alienes comme tri- 

butaire de la peptonurie. 

Dans ses conclusions, M. le Dr Oheron avance, non 

d’apres lui, mais d’apres les. auteurs qu’il a cites, que la 

peptonurie « pent aussi indiquer l’existence de suppu¬ 

ration chez des alienes ou servir au diagnostic de la para¬ 

lysie generale ». 

Je crois qu’il est inutile d’insister davantage sur l’im- 

portance de ce dernier fait. 

Le memoire de M. le Dr Cheron est divise en cinq 

chapitres. Le premier comprend lachimie des peptones; 

il embrasse leur preparation, leurs caracteres, leurs 

reactions. Ces documents se trouvent dans les traites 

classiques. 

Le deuxi4me chapitre a pour titre: Recherches des 

peptones dans Vurine. Ce sujet est magistralement 

traite ; il presente, un tres grand interet. , 

En chimie organique, les faits ne se devoilent pas 

generalement avec la meme nettete qu’en chimie mine- 

rale. Dans un milieu complexe, .comme l’nrine par 

exemple, les reactions propres it, telle ou telle substance 

sont parfois modifiees ou meme annihilees. Dans d’autre's 
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circonstanees, ces memes reactions se prodnisent iden- 

tiquement snr des substances diff6rentes, mais ayant 

entre elles des liens de parente; on ne pent done trap 

multiplier les experiences lorscju’il s’agit de se prononcer 

sur la presence d’un produit morbide existant en pro¬ 

portion minime dans des composes de nature orga- 

nique. 

Les procedes de recherche des peptones dans Purine 

sont nombreux, tres nombreux ; M. le Dr Cheron les a 

k peu pr£s tons indices, je ne peux les reproduire, le 

cadre de cette note ne me le permet pas; je peux au 

moins affirmer que, d’apres l’enonce qu’il en a fait et les 

remarques qui en out et6 la consequence, la recherche 

des peptones dans l’urine ne constitue pasiune operation 

banale, les urologistes la consid&rent, au contraire, 

comme difficile et compliqu^e, mon experience person¬ 

nels corrobore leur opinion. 

Une premiere obligation s’impose imperieusement. 

Avant de rechercher la peptone, il faut s’assurer si 

l’urine contient ou non de Palbumine ; si elle en con- 

tient, il faut l’en debarrasser entierement, il ne faut pas 

qu’il en reste de traces. C'est la une des difficnltes de 

l’operation. Il est notoirement etabli que la recherche 

de la peptone dans Purine suppose toujours l’absence 

absolue des autres albnmines. 

C’est dans ces conditions-la seulement que j’ai traits 

les urines dans lesquelles je voulais constater l’absence 

ou la presence des peptones. 

A ce propos, je dois faire observer que je ne considfere 

comme peptones, a proprement parler, que les produits 

nltimes des transformations que le sue gastrique fait 

siibir aux substances albuminoides et non pas les pro¬ 

duits inter mddiaires. Si j’insiste sur cette distinction, 

c’est que, comme Pa avance M. Henninger, faute de 

Pavoir rigoureusement appliqu^e, certains auteurs ont 
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attribue aux peptones des reactions fort differentes. 

Pour deceler leur presence, j’invoqne le plus souvent 

la reaction dite du Biuret ou de Piotrowsld. C’est le 

procede auquel je donne la preference, il est d’ailleurs 

essentiellement classique; mais je me hate d’ajouter que, 

dans les cas douteux, je ne me borne jamais a ce seul 

essai, j’ai recours aux reactions fournies par le^ autres 

m4thodes. 

II m’a paru opportund’entrer'dans ces considerations 

prealables. 

Le troisidme chapitre est consacre S, la physiologie 

des peptones. L’auteur a du se restreindre h 1’etude de 

quelques points discutes. Malgre cette restriction, les 

opinions et les faits qu’il cite sont trop nombreux pour 

etre resumes. Qu’il me suffise de rappeler que Gerhardt 

a constate l’existence de la peptonurie dans les plileg- 

masies, la pneumonie, le typhus, l’intoxication phos- 

phoree; que ses eidves l’ont trouvee dans le mal de 

Bright, les affections renales diverses,etc.; que Maixner 

a recherche la peptonurie dans les urines albumineuses 

et non albumineuses de differents malades et que, sur 

56 cas observes, il a obtenu 29 resultats positifs et 

27 resultats negatifs ; que Yon Jaksch a constate la 

presence de la peptonurie dans 92 1/2 des cas de mala¬ 

dies suppuratives et inflammatoires. 

J’abrfege. Je signale, pour finir, que M. le professeur 

Bouchard a vu que, dans la dilatation de l’estomac, la 

peptonurie se montre habituellement des le debut de la 

maladie, qu’elle est fi-equente et durable ; il a surtout 

insiste sur la peptonurie d’origine hepatique, il Ta 

trouvee 20 fois sur 76 malades presentant nn gros foie, 

et le gros foie est frequent dans la dilatation de 1’es- 

tomac. 

J’ai voulu par cette rapide et tres incomplete revue 

montrer que la peptonurie se rencontre frequemment 



dans nn grand nombre de cas pathologiques. J’en tirerai, 

plus loin, des consequences. 

Pathogenie des peptonuries. — Tel est le titre du 

quatri&me chapitre. Je ne fais que l’6noncer. II y a dans 

ce chapitre des questions de doctrine m&Iicale que je ne 

penx aborder. Je me contenterai de dire qu’il me semble 

difficile de rattacher la pathogenie de la peptonurie chez 

les paralytiques g6n6raux, si on admet qu’ils sont tons 

peptonuriques, a l’une des nombreuses causes invoquees 

par les pathologistes. 

Cinqui&me chapitre : Propeptonurie. — Les propep¬ 

tones sont des produits intermediaires entre la syntonine 

et les peptones. En raison de ce que j’ai dit plus haut, 

. je n’ai pas a m’occuper de ces produits, ce ne sont pas 

des peptones. D’ailleurs, le Dr Charon ne leur consacre 

.. qu’un court chapitre. 

J’arrive k 1’expose de mes recherches et des resultats 

que j’ai obtenus. Je classe par groupes les individus 

dans l’uriue desquels j’ai recherche l’existence des pep¬ 

tones. 

lcr groupe. — Individus paraissant sains de corps 

et d'esprit. 

14 homines, 6 femmes. — Age de 19 4 55 aus. 

Hommes. — Une fois sur quatorze, j’ai constat,A la 

presence, en tres faible quantity, de la peptone. Le sujet, 

sans se croire malade, avait des digestions lentes, pe- 

nibles. 

Femmes. — Sur les six femmes, deux 4taient dans un 

6tat de'grossesse. La premiere 6tait enceinte de trois 

mois lorsque j’ai analys6 ses urines. Les urines de la 

seconde ont analyses dans le quatrieme et dans le 

huitifeme mois de grossesse. Chez ces deux femmes en- 
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ceintes, pas plus que chez les quatre autr'es femmes, je 

n’ai constate aucuue trace de peptone. 

Eu resume, sur vingt cas paraissant etre dans des 

conditions physiologiques, j’ai trouv6 un cas de pepto- 

nurie, soit 5 p. 100. 

2e groupe. — Individus non atteints de maladies 

mentales, mais atteints de maladies somatiques. 

25 hommee, 10 femmes. 

Hommes. — Quatorze fois sur vingt-cinq j’ai trouv6 

Purine peptonurique. 

Femmes. — Quatre cas de peptonurie sur dix. 

Soit pour les deux sexes 51.42 p. 100. 

On comprend que, comme pbarmacien, analysant les 

urines, je ne peux pr6ciser les maladies des snjets dont 

le liquide urinaire est sounds ii mon examen. Pourtant, 

parmi ces malades, je peux reconnaitre ceux qni sont 

atteints de diabete sucrd. Or, chez ceux-ci, j’ai sou vent 

constate 1’existence passagfere, il est vrai, de la pepto¬ 

nurie. Lorsque, dit Jaccoud,la peptonurie se montre dans 

le cours du diabfete sucre, elle est l’indice d’une perte en 

azote qui, de meme que la perte excessive d’ur6e, an- 

nonce la peyiode grave de la maladie. Je ne crois pas que 

la peptonurie cbez les diabetiques ait ton jours vme con¬ 

sequence aussi grave que l’indique le savant professeur; 

je crois, surtout quand elle est passag&re, qu’elle est due 

aux troubles de Indigestion qui sont causes par le regime 

presque exclusivement protfiique auquel on soumet les 

diabetiques. Ce qui me donne cette conviction, c’est que 

j’ai l’occasion d’analyser souvent l’urine d’un malade 

atteint de diabete maigre, de faible intensity, et je ne 

trouve de la peptone dans son urine que lorsque le sujet 

soufifre de digestions lentes et p6nibles. 

Ann. med.-psych., 7° sfirie, t. XIX. Janvier 1894. 3. 3 



J’ai avance dans des publications ant6rieures que 

jamais je n’avais constate 1’existence du diabkte propre- 

ment dit cbez les paralytiques g4n4raux; je suis encore, 

k l’beure actuelle, k trouver nn cas de concomitance 

de ces deux maladies; n6anmoins, sachant que le dia- 

bkte existe en meme temps que des troubles d’ordre 

psycbique, il me parait bon de signaler que la peptonu- 

rie se rencontre cbez des diabktiques non atteints de 

maladies mentales, y compris la paralysie g4n6rale. 

3e gkoupb. — Alienes nonparalytiques generaux, ne 

paraissant pas atteints cVaffections intercurrentes, 

nHmporte de quelle nature. 

C’est avec intention que je me sers de l’expression : 

We paraissant pas; tons les mkdecins ali6nistes com- 

prendrontla cause qui m’impose cette reserve. 

Sur vingt cas de manie aigue ou avec violente agita¬ 

tion, j’ai trouv6 huitfois de la peptonurie. Soit 40 p. 100. 

Sur vingt cas de manie sans agitation, j’ai rencontr6 

une seule fois de la peptonurie. Soit 5 p. 100. 

Sur cinquante cas de lyp4manie, sans distinction de 

forme, j’ai observe la peptonurie dans onze cas ; mais 

ces onze cas se rapportaient k des lypfonaniaques 

inquiets, anxieux, se nourrissant insuffisamment, dor¬ 

mant mal, cbez lesquels, en un mot, les fonctious de la 

vie etaient sous le coup d’une perturbation. Soit 22 p. 100. 

Sur trente cas de d6mence s4nile, je n’ai pas trouvk 

un cas de peptonurie. 

Oontrairement k l’assertion de M. Maccabruni, j’ai 

rencontr6 1’existence de la peptonurie dans l’4pilepsie. 

En consultant mes cabiers d’observations, je constate 

que, sur quarante cas d’4pilepsie, j’ai trouv4 trois cas de 

peptonurie, mais c’dtait lorsque ces trois malades dtaient 

dans une s4rie d’attaques. Apres des crises iso!4es ou 
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dans leur intervalle, les 6pileptiques m’ont para indem- 

nes de peptonurie. 

4° groupe. — Alienes atteints de paralysie generate 

progressive. 

Affirmer, comme M. Marro a cru pouvoir le faire 

d’aprfes ses recherches, qne l’on trouve constamment des 

peptones dans l’urine des paralytiques g4n6raux, c’est 

signaler un fait qui se passe de commentaires. Avancer 

qne, dans cette forme d’alienation mentale, on a trouve 

tant pour cent de cas de peptonurie, comme je l’ai cons¬ 

tate, c’est 4noncer une proposition qui demande cer- 

taines explications. 

En effet, la paralysie g4nerale revet des formes nom- 

brenses qui constituent des types. Les troubles intel¬ 

lectuals' qu’on y observe sont, non seulement varies, 

mais quelquefois tres opposes les uns aux autres. A c6te 

du delire expansif avec idees de grandeur, de richesse, 

d’optimisme, etc., se trouve le delire depressif, hypocon- 

driaque, impulsif. 

Les troubles de la vie physique sont egalement trfes 

variables ; cenx de la circulation et de la nutrition qui 

ont surtout une importance xAelle sur la composition 

de l’urine sont, suivant les circonstances, ou nuls ou pen 

sensibles, ou trfes accentu'es. 

La marcbe de la maladie est loin d’etre une. Au 

debut, meme pendant les premieres periodes, la para¬ 

lysie generale s’offre sous des aspects divers, et si, plus 

tard, elle est plus uniforme dans ses manifestations 

morbides, celles-ci se meuvent neanmoins dans un cadre 

nosologique relativement etendu. 

L’excretion urinaireest naturellement sous la depen- 

darice de ces differents etats; et, vouloir generaliser ce 

que, dans un cas donne, F analyse de l’urine deceie^ 



c’est commettre une erreur, tant au point de vue du 

diagnostic qu’au point de vue clinique. 

Geci etant a mes yenx acquis, je relate que j’ai choisi 

dans mes relev£s d’analyses 80 paralytiques g6n6raux, 

dans Purine desquels j’avais attentivement recherchS la 

presence de la peptone. Les urines de ces 80 paralyti- 

qnes ont 6t6 examinees, & des dates plus ou moins rap- 

proch^es, environ 400 foi's. 

J’ai constate l’existence de la peptonurie chez 58 pa¬ 

ralytiques, soit 72.5 p. 100 ;ce cliiffre est relativement 

41ev4, mais en examinant les conditions qui lui ontdonnS 

naissance, on reconnait qu’il est difficile de lui accorder 

une valeur r<5elle pour aider a &tablir le diagnostic de 

paralysie g6n6rale dans les cas doutenx. II ne peut ser- 

vir d’etiquette. 

Effectivement, dans la periode de debut, qu’il s’agisse 

d’une des quatre variates dans lesquelles J. Falret a 

class6 les sympt6mes initiaux de la paralysie : variete 

congestive, variete paralytique, variate m61ancolique, 

variate expansive, je u’ai trouv6 de la peptonurie que 

dans 1 cas stir 9, soit 11.11 p. 100. Le malade apparte- 

nait k la vari6te meiancolique. 

Dans ce que l’on est convenu d’appeler la periode 

moyenne, j’ai constate la peptonurie dans 25 cas sur 35, 

soit 71.42 p. 100. 

Enfin, dans la periode terniinale, j’ai rencontr<$, sur 

36 cas, 32 cas de peptonurie, soit 88.88 p. 100; et je 

suis convaincu que ce chiffre serait plus 41ev6, si les 

difficult6s de recueillir l’urine des paralytiques g6neraux 

arrives a la 3° periode, dans des conditions de puretd 

requises pour l’analyse, n’etaient pas aussi graudes. 

Gomme corollaire des r6sultats que je viens de traduire 

par des chiffres, je pourrais donner des observations 

ayant' trait aux paralytiques g6n6raux dont j’ai examine 

les urines en vue de la recherche de la peptone, mais ce 
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serait en dehors de mes attributions et la liste en serait 

d6mesur6ment longue. 

Je vais cependant en resumer six qui me paraissent 

concluantes, en ce sens surtout qn’elles ne se pr6sentent 

pas avec nn caract&re d’exception. 

A. .. Date de l’entree : 16 avril 1891. — Age : quarante 
ans. — Paralysis generate. Premiere periods: delire des 
grandeurs. Sante physique : tres bonne. Pas d’affaiblissement 
physique; peu d’affaiblissement intellectuel. —Urine examinee 
le 17 avril: pas de peptone. Le 20 mai: pas de peptone. 

Le 15 juin, les idees de grandeur ont disparu. Le malade 
semble etre en remission. Pas de peptone. — Le 20 juillet, 
meme etat. Pas de peptone. — Le 25 aotit, attaques 6pilep- 
tiformes. Traces de peptone. — Le 10 octobre, pas depeptone. 
—; Le 6 fevrier 1892, affaiblissement intellectuel. Pas de 
delire. On constate l'existence du diabete azoturique. Pas de 
peptone. — Le ler juillet, meme etat. Pas de peptone. — Le 
12 decembre, l’etat dementiel devient manifeste. Le diabete 
azoturique decroit. Traces de peptone. — Le 20 janvier 1893, 
la decheance physique et intellectuelle est tres prononcee ; pep¬ 
tone manifeste. 

Decesle 6 fevrier 1893. 

Ohez ce malade, la peptonurie n’a pu venir en aide au 

diagnostic de paraljrsie g6n&rale, diagnostic qui, k cer¬ 

tains moments, a 6t4 douteux. La pr4sence de la peptone 

dans l’urine ne s’est manifestement pr4sent.6e qu’au 

moment oh la maladie se rev41ait avec tous ses carac- 

tferes de d4ch4ance, d’4puisement. 

B. .. Entree a l’asile le 1" mars 1892. — II vient d’une 
maison de sante consacree au traitement des alienes. Le certi- 
ficat d’entree porte que le malade est atteint de paralysie gene- 
rale. Affaiblissement notable des facultes mentales. Delire 
orgueilleux. Excitation maniaque. Embarras de la parole. • 
Projets insenses, etc.. Les certificats de vingt-quatre heures et 
de quinzaine confirment le diagnostic. 
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B. .. est nn homme de quarante ans. Tres fort, yigoureux. Sa 
saute physique est excellente. Appetit soutenu. Digestions 
bonnes. Pas de constipation. 

Examen de l’urine : 3 mars, lcr mai, 4 septembre et 20 de- 
cembre 1892. Pas de peptone. 

Le 15 fevrier 1893, le malade commence a gater; lademence 
est complete, la sante physique se maintient. Pas de peptone. 
— Le ler avril, le gatisme augmente. Traces de peptone. — Le 
4 mai: Traces de peptone. Le 20 juillet,les 12 et 30 septembre, 
peptone manifeste. 

Le malade ne garde pas le lit. Sa sante physique est appa- 
remment bonne, mais il est evident que les fonctions de la nu¬ 
trition ne s’accomplissent plus chez lui normalement. 

C. .. Date de 1’entree: 6 mai 1893. —Age: quarante ans. 
Dix-liuit mois avant son entree 4 l’asile de Quatre-Mares, 

C... a eu une fracture du rocher ayant determine unecoulemenit 
sanguin par la bouche et les oreilles. La fracture consolidee, 
C... put reprendre ses occupations, mais un acces subit d’agi- 
tation maniaque etant survenu, on fut oblige d’interner le 
malade dans un asile d’alienes d’oii on l’a amene 4 l’asile de 
Quatre-Mares. 

A son arrives, C... presente des signes psychiques et soma- 
tiques qui le font presumer atteint de paralysie generale, mais 
le diagnostic definitif n’est pas porte. Le malade se nourrit mai 
et il est completement gateux. 

Son urine, le 7 mai, contenait de la peptone, elle en conte- 
nait egalement les 15, 20 et 25 mai. 

Au commencement de juin, l’etat du malade s’ameliore, il ne 
delii'e plus, se nourrit suffisamment et ne gate pas. 

Le 12 juillet, son urine ne contenait plus de peptone, il en a 
etf de meme le 20 et le 25. 

Le 30 juillet, O... rentre dans sa famille. 
Le diagnostic de paralysie generale qui, au debut, n’avait pu 

6tre categoriquement porte, n’a trouve dans la marche de la 
maladie rien qui puisse le confirmer definitivement. 

Deux mois plus tard, on a des nouvelles de C...; sa sante 
physique se maintient excellente. L’etat mental est satisfai- 
sant. — Est-ceune periode de remission? 

D. .. Date de 1’entree : 11 juin 1893. — Age : quarante- 

deux ans. 
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D'apres les renseignements fournis, le debut de la maladie 
remonterait a six mois environ et se serait manifesto surtouit 
par [’extravagance de ses actes. Achats inconsideres, violences 
a l’egard des siens, etc. 

A l’examen, D... est reconnu atteint de paralysie generale 
progressive. C’est un homme gros, fort, ayant tous les signes 
dune sante physique des plus satisfaisantes ; il mange glou- 
tonnement et aucun trouble ne se manifeste dans ses fonctions 
digestives. 

Examen de son urine : les 12, 15 juin et 1" juillet : paa 'de 
peptone. 

Les caracteres psychiques de la paralysie generale s’accen- 
tuent. 

Les 15 juillet, 15 aout, 1", 15 et 30 septembre : pas de pep¬ 
tone. 

La sante physique se maintient bonne. 

E... Date de 1’entree : ler juillet 1893. — Age : trenter-neuf 
ans. 

Idees de grandeur et de richesse; delire ambitieux; opti- 
misme generalise; actes extravagants. 

A son entree, le diagnostic de paralysie generale progressive 
-est porte sans hesitation; la marche de la maladie, sa fin, Font 
confirm^. J’ignore a quelle date les premieres manifestations 
morbides se sont montrees et quelle a ete leur forme. 

E. .. est d’une maigreur poussee a Fextreme; il se nourrit 
mal; si on l’abandonnait a lui-meme, son alimentation seraft 
tout ii fait insuffisante. Selon lui, les digestions sont bonnes; 
mais son haleine, l’aspect de la langue, indiquent qu’il en est 
autrement. 

Examen de son urine : les 2, 10 et 15 juillet : peptone. 
Le ler aout, le malade s’affaiblit, devient gateux. Periode 

terminale : peptone. 
Les 12 et 28 aout : peptone, proportion croissante. 
Le 8 septembre : peptone abondante. 
Le 9 septembre : deces. Mort par epuisement. 

F. .. Date de l’entree : 16 septembre 1893. — Age : vingt- 
sept ans. 

Paralysie generale confirmee; deuxieme periode : affaiblisse- 
ment general et surtout afiaiblissement musculaire. 
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Examen. de l’urine : le 17 septembre 1893 : peptone mani- 
feste. 

Le 20 septembre : peptone, traces. 
Le 24 septembre : pas de peptone. 
Le 30 septembre : peptone, traces. 
Pas de changement dans 1’etat du malade. 

Avant de formuler la conclusion de cette note, je 

considere comme un devoir d’affirmer qne je ne donte 

nullement qne ce que M. Marro a avanc6 n’ait ete 

observe par lui; si les r6sultats auxquels je snis arrive 

sont, pour une partie, en opposition avec les siens, cela 

peut tenir a des causes qn’il m’est difficile d’apprecier. 

Peut-Stre pourrais-je les trouver dans le soin que j’ai 

mis a debarrasser les urines soumises a mon examen de 

toutes traces d'albumine, et dans l’exclusion des prin- 

cipes albuminoides qui ne sont pas, dans tonte larigueur 

du mot, de v£ritables peptones. 

Si j’ai le regret de ne pas etre d’accord avec le 

Dr Marro, je constate que, tout en se rapprochant beau- 

coupde son appreciation, nu autre medecin italien, le Dr 

Fronda s’en 4carte au point de vue de la valeur, comme 

diagnostic, de la presence de la peptone dans l’urine 

des paralytiques generanx. 

En effet, M. le Dr J. Seglas, resumant dans les 

Archives de Neurologie, 1893, n° 78 (aofit), p. 143, un 

travail du Dr Fronda (1), dit : 

« II resulte des reclxercbes experimeutales faites par 

l’auteur, qne la peptonurie se rencontre chez tons les 

paralytiques generanx, mais pas toujours constamment. 

L’absence de la peptonurie ne doit done pas faire ex- 

clure le diagnostic de folie paralytiqne & moins d’examen 

repete de l’urine. » 

Je ferai observer, en outre, qu’il m’a paru indispen- 

(1) II manicomio, fape. I, 1892. 
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sable de reckercher la presence des peptones dans les 

urines de snjets sains de corps et d’esprit; dans celles 

de snjets non abends, mais atteints de diverses maladies; 

dans celles de malades atteints d’alidnation mentale, 

quelle que soit la nature de celle-ci. II importe beaucoup, 

lorsque, pour etablir un diagnostic, on invoque un fait, 

de connaitre si on en peut • tirer de veritables deduc¬ 

tions semeiologiqnes. 

CONCLUSION 

De mes recherckes, je conclus que la presence de la 

peptone dans l’urine ne peut etre invoquee comuie 

symptome de la paralysie generale : 

1° Parce que la peptouurie se rencontre dans des in¬ 

dispositions passageres; 

2° Parce qu’elle se prdsente dans un grand nombre de 

maladies; 

3° Parce qn’on la trouve souvent dans les diff6rentes 

formes de 1’alienation mentale, soit que sa presence dd- 

pende de la maladie mentale elle-meme, soit qu’elle dd- 

pende des perturbations d’ordre physique qu’engendreut 

souvent les perturbations d’ordre psychique ; 

4° Parce que, si elle est plus frequente dans la para¬ 

lysie generale que dans les autres formes des maladies 

mentales, elle fait gdndralement ddfaut an debut de 

Paffection, alors que le diagnostic est incertain. 
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L’ETUDE CLINIQUE DE LA KLEPTOMANIE 

Par Ics D" Francois ItOISSIER 
et Georges LACHAUX 

Laureats dela Societe Medioo-Paychologique, 

Parmi les nombreux syndromes que peuvent presen¬ 

ter tour 5, tour les d4g^n6r4s h4r6ditaires, il en est pen 

qu’il nous paraisse plus int6ressant d’etudier que la 

kleptomanie, moins encore & cause du nombre relative* 

ment restreint des cas rapportes dans la science que des 

applications m4dico-l<5gales qu’elle comporte. 

Que doit-on entendre par kleptomanes? Est-ce tout 

simplement, comme le vent Trilat, « les ali6nes qui sont 

invinciblement pouss5s k s’emparer de ce qui ne leur 

appartient pas (1) » ? II est aise de voir que cette defini¬ 

tion, beaucoup trop large, selon nous, permet & ]’auteur 

d’englober dans son etude et de ranger parmi les klep¬ 

tomanes des debiles, des paralytiques generaux et des 

dements qui commettent inconsciemment des vols, il est 

vrai, et doivent etre declares irresponsables par le me- 

decin legiste, mais ne sont pas de veritables klepto¬ 

manes. Ce qui constitne la kleptomanie elle-meme, est 

moins le vol proprement dit, quel’idee obsedante du vol, 

l’irresistibilite de l’acte, la lntte, l’augoisse, et la satis- 

(1) Trelat. Folie lucide, p. 259. 
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faction du malade apr&s l’acte accompli. Aussi, dirons- 

nous avec notre maitre, M. Magnan, que « la vraie klep- 

tomanie est l’obsession poussant irr4sistiblement an vol 

avec la resistance, la lutte et l’angoisse et la detente 

consecutive a l’acte (1) ». 

Ainsi definie, la kleptomanie ne se rencontre — c'est 

un fait admis aujourd’bni — que chez les d6g6n6r4s 

h6r4ditaires. 

D’abord comprise dans le groupe disparate des mo- 

nomanies, puis etudiee sous les noms de folie des actes 

et de folie instinctive, elle fait le snjet d’un travail assez 

complet de. Treiat dans son livre de la Folie lucide. A 

juste titre, l’eminent medecin de la Salpetri&re s’eibve 

contre les condamnations trop fr4quentes de ces malheu- 

reux aliens; mais, comme nous le faisions deja remar- 

quer, et comme la lecture et la critique des observations 

qu’il publie le montrent bien, il englobe sous le nom 

de kleptomanes la plupart des alienSs ayant commis 

des vols d’une maniere inconsciente. A cot4 de r4els 

kleptomanes (obs. LXIY et LXY), on voit des malades 

qui, d4s6qnilibr6s sans doute, on mieux d4g4n6r4s et 

irresponsables, savaient cependant profiter et faire profi¬ 

ler leur famille de lepra larcins. Enfin, des paralytiques 

g6n4raux, des imbeciles et des dements sont ranges dans 

ce cadre beaucouptrop etendu. L’analyse meme de l’4tat 

d’esprit du malade avant, pendant et apr&s le vol est 

it peine 4baucli4e. Xotons cependant que, dans la dernibre 

observation, Tr41at insiste avec raison sur la tristesse 

profonde, l’abattement du jeune L... lorsqu’on le force a 

r4sister a son impulsion au vol. ; 

Sans vouloir aualyser ici tons les travaux qui ont 6t4 

Merits sur cette question, — la plnpart trfes sommaires et 

se bornant a des observations 4court£es de kleptomanes, 

(1) Magnan. Hecherches sur les centres nerveux, p. 342. 
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— ilserait d’une supreme injustice de ne point citer les 

lemons de notre maitre M. Magnan. C’est k lui que re- 

vient incontestablement l’honneur, aussi bien dans ses 

lemons cliniques que dans les travaux qu’il a inspires, 

d’avoir form6 ce groupe des dSg6n6r6s b4r6ditaires dont 

la decouverte devait faire faire un si grand pas a 1’alie¬ 

nation. Par l’etude clinique des difierents syndromes 

des d£g4n6r£s, il a montr6 que la dipsomanie, la klep- 

•tomanie, l’agoraphobie, Ponomatomanie, etc., sont unis 

par des liens etroits, que le mfime malade peut se presen¬ 

ter successivement sous ces diff4rents aspects, qu’ix une 

mere dipsomane succfede une fille agoraphobe, qn’en un 

mot tous ces syndromes, qui paraissent tellement diffe- 

rer a un examen trop superficiel, ne sont eu dernifere 

analyse que les differents fenillets d’un m£me livre ou 

mieux les differentes branches issues d’un tronc commun 

— la degenerescence mentale hereditaire. 

Que l’on observe l’un ou l’autre de ces malades, on 

trouvera toujours l’obsession et Pirr6sistibilit4, qui don- 

nent & l’acte accompli son caractdre special. Le degen4r4 

impulsif a conscience de l’acte reprehensible qu’il va 

commettre, il essaye meme de resister; souvent il lutte avec 

4nergie; mais l’obsession devenant plus intense, malgrd 

les efforts r4els qu’il fait, il succombe — il vole, il boit, 

ou recherche un mot dont il a perdu le souvenir, pen 

importe ; — une fois Pacte accompli, le soulagement se 

produit; en meme temps qn’apparaissent la satisfaction 

et le bien-etre, se montre le remords de Pacte blamable 

qu’il a execute; —tautdt tout hontenx, il abandonne 

le fruit de son larcin; d’antres fois, il le depose dans un 

endroit dont il ne garde m£me pas le souvenir, ou encore 

il le dissimule dans sa demeure sans chercher a en tirer 

le moiudre profit; — d’autres fois enfin, apr4s avoir 

vol4, il n’a de repos que lorsqu’il est parvenu a restituer 

l’objetvoie. Mais bientdt l’obsession reparaitra; de nou- 
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veau il snccombera malgr<5 la lutte, ses resolutions 

energiques, les engagements pris vis-a-vis de son entou¬ 

rage. Ce tableau resume du d<5g<hi6r6 syndromique peut 

se rapporter aussi bien au dipsomane, a l’onomatomane, 

qu’a 1’agoraphobe ou au kleptomane. 

Les kleptomanes, dont nous rapportons ici les obser¬ 

vations, sont a l’abri dn besoin, de families aisees 

meme; totite leur bistoire patliologique montre bien 

leur desequilibration intellectuelle. Ajoutons a cela la 

lourde tare bereditaire qui pesait sur elles et dont on 

pouvait assurer l’existence a 1’examen seul de nos 

malades. Comme les vrais kleptomanes, elles ont cons¬ 

cience de leur passion maladive; elles comprennent com- 

bien il leur serait facile de vivre honnetes et tranquilles, 

le prejudice qu’elles causent k leur famille : et malgre 

tons leurs efforts, elles ne peuvent resister a l’obsession. 

Elles connaissent la tristc existence qu’elles se sont 

faite, ballottees des tribunaux aux asiles d’alienes, ben- 

reuse encore lorsqu’nne condamnation immeritee ne 

vient pas ajonter nne peine infamante ii leurs mal- 

beurs. 

On peut aussi voir par la lecture de leurs observations, 

qu’aujourd’bui encore, malgre les travaux incessants des 

alienistes proclamant leur irresponsabilite, malgre 

meme des ordonnances de non-lien pour des vols ante- 

rieurs, nos malades ont pu etre condamnees k la prison. 

Si l’on nous objectait que la kleptomanie est aisee a 

simuler, nous repondrions que le plus souvent, au con- 

traire, les kleptomanes cbercbent a dissimulet leur pas¬ 

sion maladive, a donner un pr6texte a leurs actes, que, 

s’ils consentent a admettre qu’ils ont des « moments 

d’absence », ils dedarent bien baut qu’ils ne sont point 

fons, et qu’enfin la kleptomanie a des caractdes propres, 

nne pbysionomie tellement particuliere, qu’il est facile 

de porter un diagnostic certain. 
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Observation 1. — Degenerescence mentale avec obsessions. 
— Heredite morbide. — Superstitions de toutes sortes. —» 
Amour exagere des rubans. — Kleptomanie. — Condamna- 
tion pour vol. — Deux ordonnances de non-lieu. — Fills 
agoraphobe. — Fils melancolique. 

S... (Arsene), femme J..., Sana profession, agee de cinquante- 
quatre ans, entre a l’asile Sainte-Anne (service de 1’Admis¬ 
sion) le 27 mars 1893. 

Ses antecedents hereditaires sont tres charges. 
Son pern, alcooliqueinv4t4r^, faisait des exces d’eau-de-vie de 

marc et d’absinthe. Souvent ivre, il est mort a soixante-seize 
ans d’une pneumonie. 

Sa mere, sujette a de frequentes crises d’hystero-epilepsie, a 
succombe a la suite d’une attaque d’apoplexie cerebrate a 
soixante et un ans. 

Un oncle paternel est mort dans un asile. Bizarre, original, 
il aimait, quoique a son aise, a parcourir, avant son interne- 
ment, les rues de Poitiers en jouant du violon. 

Une sceur chetive est morte a quinze ans, apres line longue 
maladie. 

Notre malade, mariee a vingt-neuf ans, a eu elle-meme trois 
enfants : 

Une fille, vingt-cinq ans, modiste, a le caractere bizarre i 
ordinairement triste, elle s’irrite facilement. Elle a preseute 
pendant longtemps de l’agoraphobie, et sa mere devait souvent 
lagronder pour lui faire traverser les rues frequentees de Paris. 
Elle craint les chiens, et ne peut encore' actuellement entrer 
dans un appartement ou elle suppose en rencontrer. Elle se 
lave les mains a tout moment, plusieurs fois de suite avant le 
repas, qu’elle interrompt pour se les layer de nouveau. 

Ungarqon, vingt-quatre ans (oreilles pas ourlees), taciturne, 
nous raconte « qu’il lui est impossible de s’amuser ». Il passe 
de longues heures a sa fenetre, puis pleure sans raison, Tres 
ernotif, il fond en larmes si nous lui disons qu’il ne pourra voir 
sa mere que le lendemain. 

Une fille de quatorze ans, intelligente, boude sans raison, 
s’irrite et casse les objets qu’elle trouve, a la moindre contra¬ 
riety. 

D’une famille aisee, notre malade passe sa premiere enfauce 
a la campagne dans le Poitdu, puis elle est mise en pension a 
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Poitiers, k l’age de neuf ans. Elle n’en sort qu’a dix-huit ans, 
apres avoir obtenu un grand prix d’bonneur, dont elle semble 
vouloir tirer vanite. L’amour exagere des rubans, qu’elle a 
encore aujourd’hui, remonte a sa plus tendre enfance. Elle dit 
elle-meme <r que toute jeune, elle aimait a travailler a ses pou- 
pees.... son grand bonheur etait de les couvrir de rubans et de 
soie d. 

Un jour, a Page de buit ans, elle se cache dans la cave 
pour pouvoir, tout a son aise, coudre des rubans. Elle reste 
dans sa cachette jusqu’a dix heures du soir, malgre les cris de 
sa mere qui la reckerchait. A treize ans, elle fait des ackats 
exageres de rubans. IT’ay ant pas d’argent, mais connue dans 
la ville, elle dit d’envoyer encaisser la note chez elle. 

Malgre la volonte de ses parents et le bien-etre dont elle 
jouissait, elle entre comme employee chez une modiste, pour 
pouvoir toucher des rubans toute la journee. <r Elle s’acquitte, 
dit-elle, bien instinctivement de ce travail sans jamais l’avoir 
appris, tant il lui plait de toucher des rubans. » 

A seize ans, elle est atteinte d’une choree compliquee d’acci- 
dents rhumatismaux qui la tiennent malade pendant trois ans. 

A vingt-neuf ans, elle se marie avec un mercier. Elle ajoute 
au commerce de son mari un magasin de modes et de rubans. 

■Elle travaille nuit et jour, heureuse de pouvoir satisfaire sa 
passion, tout en travaillant. Elle passe souvent la nuit; le jour 
elle ne quitte jamais l’atelier. 

A la suite de mauvaises affaires, elle doit quitter Poitiers et 
vient s’etablir a Paris, en 1887, avec sa famille. Les debuts y 
sont un peu difficiles; mais bientot l’aisance revient dans le 
menage. 

D’un caractere bizarre, fantasque, elle est tres supersti- 
tieuse : sa mere est morte rapidement douze heures apres que 
sa fille eut casse une glace (pronostic tres faelieux d’apres 
elle). 

Son pere est mort un vendredi. Elle dut aussi fermer sa 
maison de commerce a Poitiers un vendredi. 

Enfin, c’est un vendredi qu’elle a vol4 pour la; premiere fois. 
Elle iie peut voir sans frissonner des couteaux mis en croix; 
elle detourneles yeux et s’arrete lorsqu’elle rencontre un enter- 
rement dans la rue. Malgre ses sentiments religieux, elle 
regarde comme d’un facheux pronostic de rencontrer des reli- 
gieuses ou des pretres dans la rue, surtoUt s’ils sont au nombre 
de trois. Jamais elle ne s’est mise a une table ou etaient deja 
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assis douze convives. Son fils est ne un 13, elle a eu grand 
peur qu’il ne mourut dans sa treizieme annee ; aujourd’hui, 
quoiqu’il ait vingt-quatre ans, elle redoute toujours un mal- 
heur. Ses reves ne la trompent jamais et lui annoncent 
l’avenir. Souvent enfin, elle a-veu recours a des tireuses de 
cartes pour prendre une determination. 

Forcee de quitter Poitiers et d’abandonner son commerce, 
elle emporte a Paris un assez grand nombre de rubans et de 
coupons de soie, pour satisfaire sa passion maladive. 

Depuis quatre ans, se sont montres de nouveaux pheno- 
menes. Elle a commis trois vols dans les grands magasins de 
nouveautes, l’un au Louvre, en 1888; Fautre au Bon Marche, 
le7 mars 1893 ; le troisieme ala Samaritaine, le 17 mars 1893 ; 
dans ces trois occasions, les plienomenes sont identiques. Elle 
entre pour acheter soit une ombrelle, soit de la lingerie; puis 
elle voit des coupons de soie et des rubans. Elle se sent poussee 
a s’en'emparer, elle resiste, mais cette resistance la jette dans 
une angoisse extreme. « Ce n’est pas a moi, se dit-elle, je vais 
etre une voleuse; je vais l’acbeter s’il n’est pas trop clier. » 
Elle ne peut s’eloigner du rayon des soieries; elle a une sensa¬ 
tion de cbaud et froid, « une erispation a I'estomac, une barre ». 
Elle s’empare violemment, brusquement de la piece de soie ou 
de rubans, objet de ses desirs. Elle s’eloigne, elle ve.ut la* 
rendre, mais elle ne le peut. Elle. sort precipitamment des ma¬ 
gasins, on l’arrete a la porte. 

Une premiere fois, en 1888, a la suite d’une perquisition 
faite chez elle, on decouvre une grande quantite de rubans. 
Ce sont ceux qu’elle a emportes de Poitiers. On la prend pour 
une voleuse de profession, une marchande a la toilette,.elle est 
condamnee a huit jours de prison. - 

En 1893, deux fois dans le mois de mars, elle vole une fois 
au Bon Marche, une autre fois a la Samaritaine; toujours la 
meme obsession a la vue des objets desires, et l’impulsion 
irresistible. Aujourd’hui, confuse de ses vols, mais sachant 
qu’elle ne peut resister, elle nous promet de ne jamais sortir 
seule et d’eviter les grands magasins. 

Elle pleure, se demandant « qui l’a si f.atalement inspiree et 
conduite 4 ce triste denouement apres cinquante ans d’une vie 
de labeur et d’honnetete a. Elle supplie sa famille de lui par- 
donner. « Oh! que de tristes souvenirs pour les jours qui me 
sont comptes, que de honte, et cependant je les aime bieh (les 
rubans)1» 
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A son entree, un traitement bromure, et des bains alcalins 
sout institues. La sante generate s’ameliore, la depression rae- 
lancolique s’efface. , 

Au moment de sa sortie, 19 avril 1893, elle reconnait le 
caractere maladif de ses obsessions, auxquelles elle se sent 
aetuellement la force de resister. Sur nos conseils, un traite¬ 
ment hydrotherapique est commence; la malade va a la cam- 
pagne, oil rapidement sa sante sera retablie. 

Observation II.— De'gene'rescence mentale. — Hfcedite mor- 
bide. ■— Pere alcoolique, tante ve'sanique, etc. — Kleptomar 
nie. — Vols nombreux. — Gondamnation pm- les tribu- 
naux. — Ordonnance de non-lieu. 

G... (Eugenie), femme G..., vingt-cinq ans, sans profession, 
entre a l’asile Sainte-Anne (service de l’Admission) le 18 mai 
1893, a la suite d’uno ordonnance de non-lieu pour vol. 

Une lourde tare liereditaire pese sur elle. 
Le pere, alcoolique invetere, ingerait de fortes quantites de 

cidre et d’eau-de-vie du Calvados. Tous les soirs, il rentrait ivre 
a la maison. D’une nature apathique et indifferente, il aban- 
donnait la direction de sa maison de commerce (il etait appro- 
visionneur de nayires) a sa femme, personne intelligente et ac¬ 
tive. Souvent triste, bizarre, il ne voulait jamais recevoir quel- 
qu’un, fut-ceun de ses clients. 11 est mort a soixante ans d’une 
maladie de coeur. 

Du cote paternel, une sceur du pere est morte a trente-trois 
ans d’une maladie aigue (pneumonie): mais elle presentait 
depuis plus de dix ans des idees de persecution : « on lui en 
voulait, on criait dans sa serrure... c’etait un coup de 93 ». 

La grand-mere paternelle, morte a quatre vingt-douze ans, 
originale et bizarre, avait presente pendant toute sa vie des tics 
convulsifs de la face. 

Un cousin germain alcoolique est mort a vingt-six ans, sans 
doute de delirium tremens. 

Un autre, frere du precedent, tuberculeux, avait des habi¬ 
tudes alcooliques. . 

La mere de la malade, au contraire, comme nous le disions 
plus haut, agee aujourd’hui de soixante et un ans, est une 
femme active et intelligente. Tres malheureuse en menage, elle 

Abn. ufcD.-psYCu., 7«s6rie, I. XIX. Janvier 1894. 4. 4 
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a su, malgre l’ivresse habituelle de son. mari, faire prosperer sa 
maison de commerce et elever sa nombreuse famille. 

De ce manage sont nes plusieurs enfants : 
Un gargon, cjipitaine marin, est mort & quarante et un ans. 

Alcoolique depuis I’&ge de vingt ans, il avait, a la suite d’un 
violent traumatisme sur la tete, presente des signes de desequi- 
libration intellectuelle. Souvent, dans les rues du Havre, il 
s’etait fait arreter pour avoir insulte grossierement les pretres 
qu’il rencontrait. 

Un gargon, age aujourd’bui de trente-neuf ans, est intelli¬ 
gent. Il ressemble a la mere, dont il parait tenir l’activite, le 
bon sens et la regularity dans l’existenee. Il a deux enfants 
bien portants. 

Une fille, apatbique, indifferente, peu intelligente, toujours 
preoccupee des soins de sa sante, a une maladie de cceur. Elle 
n’a aucun souci de son menage dont elle abandonne la direction 
a une domestique. Elle'a une enfant clietive et peu intelli¬ 
gente. 

Une deuxieme fille a le caractere de son ainee. Elle est aussi 
apatbique et indifferente qu’elle. Enfin, une derniere fille, agee 
aujourd’hui de dix-neuf ans, est difficile a vivre a cause de son 
caractere emporte. 

Notre malade, nee la troisieme de six enfants, n’a jamais eu 
h se preoccuper des soucis de l’existence. Nee cl’une famille 
aisee, mise de bonne heure en pension, elle a fait de 
bonnes etudes, et a passe sans difficulte l’examen du brevet 
superieur. Elle n’a presents aucune maladie grave pendant son 
eut'ance et son adolescence, a l’exception d’une broncbo-pneu- 
monie a sept ans. 

Les regies se sont montrees pour la premiere fois a l’age de 
dix-sept ans, sans que les fonctions nerveuses s’en soient res- 
senties. 

Depuis cette epoque, pas de troubles menstruels. Elle s’est 
rnariee a vingt-deux ans et n’a jamais eu ni enfants ni fausses 
couclies. 

D’un caractere espiegle et frivole, elle a toujours recberchd 
la toilette dont, aujourd’hui, elle se preoccupe encore beaucoup. 
Facilement emportee, dans une discussion avec sa mere, elle a 
casse une vitre avec une violence telle, qu’elle s’est fait au poi- 
gnet droit une Measure serieuse dont on voit encore la cicatrice 
apparente. 

Il est aise de voir, par l’etude de son existence, qu’avant que 
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la kleptomanie qui l’a amenee dans notre service ne se soit 
manifestee, notre malade, depuis son enfance, presentait de 
veritables stigmates psychiques de degenerescence. O’est ainsi 
que, tres snperstitieuse, elle n’a jamais rien entrepris nn 13 ou 
un vendredi. Elle croit a la realite des songes. « C’est un aver- 
tissement », dit-elle. Souvent, elle allait chez les tireuses de 
cartes, les interroger sur les evenements a venir et conformait 
sa conduite a leurs avertissements. 

« Sa mere, nous raconte-t-elle, ne passera pas l’annee 
1893 a, les cartes le Ini ont predit; d’ailleurs le nombre 13 
sulfirait a lui donner cette persuasion. Sonvent, la nuit, elle 
sOnge a des evenements malbeureux (la mort de sa mere, par 
exemple); elle doit, des le matin, prendre le train pour le Havre 
et s’assurer par elle-meme de la faussete de son reve. « C’est 
bete, vous allez rire, mais je ne pourrais etre tranquille sans 
cela. a Jamais, malgre ses efforts, elle n’a pu passer devant un 
cimetiere, encore moins y penetrer; il est superflu d’ajouter 
qu’elle a toujours eu peur de rencontrer un corbillard, et que, 
si elle en voit un, elle Fait un detour pour l’eviter. Lorsqu’elle 
voit tomber un cbeval dans la rue, elle pousse un cri tres fort. 
« Tout le monde se retourne a, elle cliercbe a fuir, mais sou- 
vent la peur est tellement intense qu’elle ne peut bouger. 

L’obscurite l'effraye et elle doit allumer une bougie pour pene¬ 
trer le soil1 dans son logement. Jalouse a l'exces, elle suit ou 

• fait suivre son mari des journees entieres. Elle l'attend, le soir, 
devant sa porte, pour s’assurer qu’il rentre seul.Enfin, souvent, 
avant de se mettre au lit, en presence meme de son mari, ,elle 
tient a voir par elle-meme si personne n’est cache derriere les 
rideaux, sous les meubles. Elle s’interesse a toutes les causes 
celebres (assassinats, viols, attentats a la dynamite), dont elle 
lit les relations dans les joumaux, chercliant a retenir les noms 
de leurs tristes heros; presque tous les apres-midi, elle est au 
Palais de Justice, ecoutant avec attention les plaidoiries des 
avocats et les condamnations des coupables. 

Tels sont, rapidement enumeres, la plupart des signes psy- 
chiques de degenerescence qu’elle presente. 

A ceux-ci est venu encore s’ajouter depuis quelques annees 
Vobsession irresistible du vol. 

Quoique nee d’une famille aisee, mariee k un courtier en vins 
qui gagne de 6 a 7,000 francs par an,1 elle a depuis trois ans 
commis quatre vols. 

Pour la premiere fois, en 1890, elle vole au Bon Marche des 
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coupons de soie. Surprise, elle est conduite auDepot, passe en 
justice et se voit condamnee a quinze jours de prison. 

Six mois apres (septembre 1890), elle vole de nouveau au 
Bon Marche ; mais cette fois, soumise a l’examen medical du 
Dr Gamier, qui conclut a l’irresponsabilite, elle est l’objet 
d’une ordonnance de non-lieu. 

Eli 1892, nouveau vol au Bon Marche. Elle s’empare cette 
fois d’une grande quantite de soieries, «la charge d’un mulet », 
nous dit son mari; et cependant a ce moment, malgre le cer- 
tificat anterieur du Dr Gamier, elle est condamnee de nouveau 
a quinze jours de prison. 

Enfin, le 27 mai 1893, se trouvant a Caen avec son mari, 
elle le quitte a la suite d’une discussion futile, prend le train, 
arrive a Paris ; trois jours apres, elle se rend au Bon Marche; 
mais les inspesteurs la reconnaissent et ne la laissent pas pene- 
trer dans les magasins. 

Elle va alors au Louvre, se dirige rapidement vers les 
rayons des soieries; mais la elle hesite. Elle sent qu’elle va de 
nouveau commettre l’acte reprehensible qui l’a fait coudamner 
h la prison : elle cherche en vain & resister a la tentation ; elle 
sent une barre a l’estomac, une sueur froide sur la figure. Elle 
se jette alors prdcipitamment sur quatre pieces de soie et trois 
corsages egalement en soie, dont elle s’empare aussitot; l’acte 
accompli, elle eprouve un grand soulagement et une joie tres 
vive, « comme si quelque chose d’heureux lui etait arrive ». 
Elle sort a la hate; mais, honteuse de Taction qu’elle vient de 
commettre, elle va dans le passage d’Athenes, oh elle jette 
tous les objets qu’elle a voles. Elle n’y tient d’ailleurs jamais, 
a Je ne voulais pas les revoir, ils me rappellent un mauvais 
souvenir. » Son vol n’a pas passe inapenju ; on l’a suivie; elle 
est conduite chez le commissaire de police et de la au Depot, 
oh bientot, beneficiant d’une ordonnance de non-lieu, elle est 
transferee a Sainte-Anne. 

Elle se montre tres inquiete d’etre « poussee a voler » ; mais 
elle ne peut resister a, la tentation. Elle comprend tout ce que 
ses actes ont de blamable, mais elle sait d’autre part que la 
lutte est presque inutile, que chaque fois elle succombe, aussi 
nous promet-elle de ne jamais plus passer devant les grands 
magasins. 

C'est toujours, en effet, au moment des ehangements de 
saison, alors que le Louvre ou le Bon Marche reinplissent les 
journaux de leurs annonces, alors qu’elle voit un grand nombre 
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d'objets de soieriea a l’etalage, qu’elle presente ses obsessions 
irresistibles. « Jamais, nous dit-elle, elle n’a ete poussee a 
voler dans les petits mngasins. » 

La malade n’est malheureusement restee que peu de temps 
dans notre service; trois jours apres son entree a l’asile, elle 
etait transferee, sur la demande de son mari, dans une maison 
de sante privee. 

II est difficile, 4 notre avis, de trouver des observa¬ 

tions plus concluantes de ldeptomanes. L’une et l’autre 

se ressemblent Etrangement. 

Sur nos deux malades pEse une lourde tare hErEditaire, 

leur des Equilibration mentale remonte a l’enfance. Les 

syndromes Episodiques des dEgEnErEs y sont mauifestes. 

Laissons-les, en effet, raconter elles-memes leurs mal- 

heurs : toutes deux savent fort bien 1’inntilitE des vols 

qu’elles accomplissent, puisqu’elles sont dans nne si¬ 

tuation relativementaisEe; le prejudice qu’elles causent 

& elles-mEmes et 5. leur famille; toutes deux nous 

disent la lutte intErieure avant le vol, la rEsistance 

mEme a l’obsession depuis la constriction & l’Epigastre, 

Fangoisse, la sueur froide sur le front, enfin le soulage- 

ment, la dElivrance aprEs l’acte accompli, la bonte et le 

repentir lorsque « 1’accEs a disparu » (1). 

(1) II en est de mEme d’une troisieme malade, egalement 
kleptomane, dont nous ne pouvons, a notre grand regret, publier 
^observation in extenso. 

B... (AngElique), femme J..., sans profession, quarante-trois 
ans, nee en Belgique, entre le 5 decembre 1892 a l’asile Sainte- 
Anne (service de 1’Admission), a la suite d’une ordonnanee de 
non-lieu pour vol et infraction a un arrEtE d’expulsion. 

Sa mere est morte d'un cancer de 1’utErus a cinquante-six ans. 
Elle etait elle-mEme kleptomane. 

Notre malade, nEe d’une famille aisEe, a eu nne vie fort agitEe. 
Elle aurait Ete sEduite a treize ans par un ami de sa famille et 
aurait mis au monde un enfant neuf mois apres. MariEe, elle a 
bientEt divorcE pour vivre avec un amant, mort depuis paraly- 
tique gEnEral. 

II y a trois ans, elle a EtE condamnEe pour vol a trois mois de 
prison. 

En octobre 1892, etant a Bruxelles, elle lit un soir dans un 
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En presence de semblables malacles, le m6decinl6giste 

ne doit pas Msiter a proclamer devant les magistrate 

Ieur irresponsabilitd absolue; la responsabilite limit^e 

ne sanrait Ini suffive, pnisqu’elle permettrait. de lenr 

infliger des peines infamantes. Le but de Ja socidte ne 

doit-il pas etre avant tout de cMtier sevferement les 

coupables et de donner ses soins 4 ceux que la maladie 

a priv6s de leur libre arbitre. 

journal qu’une exposition aura lieu au Bon Marche, elle renvoie 
sa fille chez elle apres le diner ; sans hesiter et sans m£me dis- 
cuter, elle prend le train pour venir 4 Paris. C’est pour elle une 
veritable joie, « comme une femme qui va trouver un amou- 
reux ». Elle n’a m6me pas l’id6e qu’elle va commettre une mau- 
vaise action; cependant, sans raison, elle boit deux verres d’ab- 
sinthe et se fait une injection de morphine. Elle arrive 4 Paris 
4 six beures du matin, dejeune, fait quelques courses et vers dix 
heures se trouve au Bon Marche, oh elle prend un coupon de 
soie, des voilettes en quantity (une vingtaine) et une toque; elle 
les cache sous son manteau. Apres avoir accompli son vol, elle 
est prise de remords, devient, dit-elle, naturelle, maitresse d’elle- 
m6me et a l’idee de se debarrasser de ce qu’elle a vole, mais l’ins- 
pecteur la surveille et 1’arrete au moment ou elle allait jeter sous 
un comptoir les objets voles. 

B4n6ficiant d’une.ordonnance de non-lieu, elle est transferee 4 
l’asile Sainte-Anne (service de l’Admission). 

En outre de la kleptomanie, on note chez elle un delire poly- 
morphe des d6gen4res — id4es hypocondriaques, « elle a un 
cancer 4 la matrice, » — tentatives frequentes de suicide; idies 
vagues de grandeur. 

Dans les lettres nombreuses qu’elle nous dcrit, void les pas¬ 
sages qu’il nous a paru intdressant de citer : 

<r Tout 4 coup, l’idee me vint de partir pour Paris, pour venir 
voler ; jAtais poussee par un besoin irresistible de voler ; sans le 
dire 4 personne, jo quittais Bruxelles.... JAtaistres triste d’avoir 
vole, je voulais jeter ce que j’avais pris. J’avoue que par mo¬ 
ment, et cela souvent au moment de mes4poques, j’ai des envies 
de voler. On m’a dit que c'est la monomanie du vol; mais je 
suis loin d’Ure folle, j’ai des moments d’absence, voil4 tout. » 

A cela se indent des idees hypocondriaques. « J’ai un cancer 
4 la matrice, c’est une maladie hereditaire dans ma famille; tous 
mes parents sont morts d’un cancer; je souffre des reins, du 
ventre, des c6tes, de l’estomac, etc... » 

Apres un court sejour 4 l’asile Sainte-Anne, elle est transferee 
4 Villejuif et de 14 en Belgique. 
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Par le Dr HOSPITAL 
Medecin an chef de l’asile Sainte-Marie, Clermont-Ferrand. 

Dans le conrant de jnillet 1871, je fus appeld & me 

rendre dans une usine, pour y examiner juridiqiaement 

nn individu ag'6 de dix-huit ans, qui venait d’etre ecras4 

par une menle. Le corps gisait 4 terre ; la t6te, forte- 

ment aplatie, avait un aspect affrenx ; les yeux 6taient 

sortis des orbites ; <jli et la, gisaient des fragments de 

cerveau, et des flaques de sang. Le corps, dtendu sur nn 

matelas, avait 6t6 enfermS a part pour le d6rober aux 

regards de la foule. Au moment oti j’allais p6n6trer, je 

remarquai, prfes de la porte, une femme grande et 

maigre, qui demandait, avec insistance, la facility de 

pen6trer auprfes du corps. Je luidemandai pourqnoi elle 

insistait ainsi, et si elle etait parente, allide on amie du 

d^funt; elle rdpondit n4gativemerit, et sAcria aussitdt, 

avec nn ton impiratif et quelque. chose de hagard: « Je 

veux le voir, je veux le voir, it fant que je lui donne des 

soins, etc. ». Je m’informal prfes des maitres de la mai- 

son pour savoir qui elle etait: on me dit que cAtait une 

fille de quarante-quatre ans, 6piciere, non loin de la. 

Aussitot qu’elle avait appris 1’accident, elle s’etait rapi- 

dement dirig4e vers l’usine, avait pen6tr4 dans la conr, 

et allait arriver r6solument vers la victime, quand deux 

ouvriers rarreterent. il y eut alors uiie veritable lutte, 

(1) V. Annales med.-psych., n°* de septembre 1875 et de jan- 
vier 1891. 
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dans laquelle ces derniers eurent les] naanches d6chir6es. 

Elle ne cessait de repeter : « Laissez-moi, je veux le 

voir. 3> An moment oil j’entrais dans l’atelier, elle se 

faufila on meme temps, malgre les precautions ; alors, 

nous fumes temoiias d’une scene fantastique: elle se 

pencha vers le cadavre, le souleva, et le pressant dans 

ses bras, elle le serra sur sa poitrine, tandis que la tete 

sanglante ballottait vers l’epaule et gouttait sur les vete- 

ments. Elle demandait avec instance qu’on apportat 

une chaise ou nn matelas ; on disposa, a la hate, quel- 

qnes couvertures t\ terre, mais elle ne voulut point con- 

sentir a y placer le corps; elle 1’appuya contre nn sac, 

de maniere qn’elle etait presque pencMe sur lui. Sa 

physionomie prit alors un caract&re strange, quelqne 

chose d’immobile, d’absorbe, de recueillement farouche, 

comme on le prSte aux sibylles et aux hypniatres, et a 

tons ces etres en grande partie produits de l’imagina- 

tion, qui ont une empreinte fatidique, mais dont on 

retrouve une espfece de r&ilit6 chez les extatiques, les 

pr^diseurs, les hallucines hypnagogiques, les hypnoti¬ 

ses, les magnetiseurs, certains lyp6maniaques. En cet 

etat, les regards obstinement fix^s sur le corps, elle 

l’embrassait sur les joues et les lhvres, et lui parlait h 

l’oreille en lui disant: « Je te ressusciterai, les m6de- 

cins ne peuvent rien pour toi, » puis d'autres paroles 

prononcees h voix basse, sous forme de priere marmot- 

tee. Ce spectacle etait saisissant; on aurait dit une 

goule auprfes d’un cadavre. Cette scene dura nn quart 

d’heure, et se serait prolongee davantage, si je n’y avais 

mis fin, en priant les assistants d’emmener cette femme. 

Ce ne fnt pas facile; apres plusieurs sommations infruc- 

tueuses auxquelles elle ne repondit rien, il falltit recou- 

rir a la force, pour operer la separation; d’une de ses 

mains, elle tenait, les vetements du mort avec tant de 

tenacite, qu’on cut beaucoup de peine a lui faire Mcher 
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prise; pendant quelques instants ce fut nue Strange 

lutte, entre cerut qui tiraient sur le corps, et ceux qui 

tiraient sur la femme ; eufin, on la mit k la porte. Lors- 

que je sortis, 5 mon tour, je la trouvai agenouillSe, 

les bras SlevSs en l’air, tendens ad sidera palmas, la 

figure placSe entre la porte et l’encadrement, elle tenait 

les yenx fermSs, et marmottait a voix basse et trSs vite. 

Lui ayant adressS la. parole, elle me rSpondit : « Qne 

tout le monde se mette a genoux et prie! ». On l’en- 

traina chez elle avec beaucoup de peine. 

J’allai la voir le soir. Je la trouvai dans un Stat hys- 

tSriforme, sans coma; les paupieres etaient obstinSment 

fermSes, les globes oculaires tournees en haut, les 

pupilles trSs dilatees et immobiles, le pouls calme ; de 

temps h autre, quelques paroles incobSrentes. 

Les informations prises sur son compte, m’apprirent 

ce qui suit : elle Stait, depuis pen, dans le qnartier; 

elle n’avait encore rien dit on fait qui put faire mettre 

en; doute 1’intSgritS de son entendement; elle babitait 

'ayec son fr&re qui me parut un aleoolique ; une scenr et 

un oncle auraient StS alieues; sa condmte n’avait rien 

de reprehensible. Au bout de quelques jours, elle sembla 

revenue a un 6tat normal, ce ne fut qu’une accalmie. 

Elle ne tarda pas, en effet, donner des signes d’6ro- 

tisme en se rendant, a plusieurs reprises, cbez nn vene¬ 

rable ecciesiastique pour lui faire des declarations sen- 

timentales, et en embrassant pnbliquement des hommes, 

e elle inconnns. Quant au jeune homme dont elle enla- 

(jait le cadavre, il est certain qu’elle ne le connaissait pas, 

et meme qu’elle ne. l’avait jamais vu, puisqu’il etait. 

etranger a la localite et’ ne travaillait b 1’usine qne 

depuis la veille. 

Ces scandales deciderent 1’autorite, h l’enfermer 

d’office a Sainte-Marie. Depuis son internement, elle 

est tranquille, baisse les yeux, a une physionomie mys- 



58 CtJRlETJSES ilROTOMANIES 

tique, parle & peine, repond avec repugnance, est dans 

un etat de concentration, et travaille un pen. 

lnterrog£e sur la scfene de l’usine, elle liSsite a rSpon- 

dre, dit, d’abord, qu’elle ne se souvenait de rien; puis, 

qu’elle a cru que cAtait un voisin qu’elle connaisSait; 

enfin, elle avoue que Dieu lui avait parl£ et ordonn4 

d’aller secourir cette victime, qn’elle devait ressusciter 

par ses pri&res. Elle appelle les autres alienees : <c mes 

sceurs.» 

Pendant six semaines, elle se tient silenciense et 

meme travaille assidument, lApondant 4 peine, sans 

quitter son ouvrage, manifestant la plus grande repu¬ 

gnance a revenir sur le passe, se contentant de r6pondre 

qu^elle n’avait fait qu’obeir aux ordres de Dieu. Un 

jour, nous la surprenons, se frappant la tete contre les 

rnurs; lui en ayant demande la cause, elle repond 

qu’elle n’avait pas ete sage. Une autre fois, elle degrin- 

gole les escaliers qu’elle se proposait de descendre les 

yeux fermes ; un autre jour, elle ne repond que par des 

signes de tete; elle avoue, enfin, que Dieu Ini a defendu 

de parler. Assez souvent, elle parle d’un epoux (?) qui 

l’aime toujours; elle ajoute que toutes les extravagances 

qu’elle a faites dans l’asile viennent de Tordre de 

Mm0 la Silperieure, qu’elle suivait partout dans la 

crainte d’etre foudroyee. 

Au mOis de mai 1892, il lui snrvient un abces pbleg- 

monenx considerable:au-dessns de la clavicule gauche; 

ouv.ert, il donne issue A une grande quantite de pus un 

pen sereux; ■ le niieux dfes ce moment-14 se manifeste 

au point de vue mental; il reste encore bien des desi¬ 

derata ; ainsi, elle parle d’une voix enfahtine, et avec 

une allure ad hoc; elle insiste pour que- je lui porte de 

la nourriture de chez moi. Le mienx s’accentue, elle 

parle avec amiti6 de sa famille, reconnait ses erreurs, 

et est retiree apres quelques mois. 
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Elle reste huit mois tranquille ; puis elle rechute h. la 

suite d’une confession; ses extravagances recommen- 

<^ant, on la recondnit a l’asile. En entrant, elle est prise 

d’une longue syncope; le lendemain, a l’interrogatoire, 

elle se montre tr&s 4rotique, parle de son aruant, qui va 

venir la chercher avec une voiture attelee de deux che- 

vaux blancs; elle entend sa voix, et nous prie d’aller le 

chercher, ou de luifaire apporter des' vivres de chez lui. 

Lui faisant observer que A..., son amant imaginaire, est 

prfitre, et que, par consequent, il ne pent se marier, 

elle repond que le mariage est fait dans le ciel; puis, 

s’animant par degr^s, elle se r6pand en injures gros- 

sieres, 6maill4es de locutions salaces: « Ah! brigands de 

nnklecins, je voudrais vous voir tons pendre an clocher. » 

A rnesure que nous nous eloignons, elle 6l6ve la voix, et 

sa colere arrive au paroxysme. 

D’autres fois elle tombe dans un pen de stupeur, elle 

parle alors de son amant, mais k voix trfes basse, et 

demande de ses nouvelles. 

Quatre mois apres, elle est prise d’un violent accfcs 

d’agitation : face vultueuse, pouls frequent, delire entre- 

meie de sujets religieux, de termes crus, et meme sala¬ 

ces ; elle distribue des giffles k ses compagnes, parle de 

crucifiement, d’une voix nasillarde, passe a des mots 

inddcents, et apr£s quelques jours, prend une apparence 

meditative et absorb4e, confinant a la torpeur. 

Deux ann£es se passent ainsi, en alternatives de 

depression et d’excitation; dans cette dernifere phase, 

elle crie, vocifere, nous tutoie, debite mille saletes et 

indecences, reprend, de temps en temps, sa voix enfan- 

tine, en accentuant les s. D’une maigreur extreme, les 

yeux enfonces, son long corps lui donne, quand elle 

marche et gesticnle, quelque chose de sibyllin. Plus tard, 

elle nous annonce qu’elle est la reine de France, puis 

debite des injures. ^Quelquefois aussi, c’est un marmot- 
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tage trfes rapide, & voix basse ; on bien, elle se prom&ne 

et gesticule toute la journee; impossible d’avoir la 

moindre conversation. Elle ne demande ni des nouvelles 

des siens, ni sa sortie. 

Depuis l’4poque lointaine ou commence cette obser¬ 

vation jusqu’a pelle oil elle se termine en 1893, la ma- 

lade, que je n’ai cess4 de suivre, n’a pr^sente d’autres 

symptomes v6saniques que ceux enum4r4s et d6crits 

plus haut; toujours debout, se promenant, tantot rapi- 

dement, en marmottant d’un air absorbs, tantot lente- 

ment; s’approchant, parfois, des mgdecins, leur prenant 

le bras, leur murmurant en les tutoyant quelques paroles 

insignifiantes; ne travaillant jamais ; allant a la cuisine 

pour y cbiper des aliments; pas gateuse; rarement 

malade ; pas de crises, de syncopes, d’ataxie on de para- 

lysie; ni organes, ni sens, reconnus malades; ainsi s’est 

6coul6 prfcs d’un quart de si&cle. 

Dans les derniers jours, elle s’affaiblit, au point 

qu’on la laisse dans le lit; elle se d6colore, le pouls est 

imperceptible; elle est immobile, mais sans trace de 

coma, 'et s’yteint sans agonie. 

Autopsie pratiqu6e trente beures aprfes la mort : 

corps grele et sec ; encore un peu chaud; plus de rigi¬ 

dity cadav4rique. La voute du crime ytant enlev4e d’un 

trait de scie, on constate ce qui suit : pas d’ycoulement 

sanguiu ; trfes peu de liquide cephalo-rachidien ; cavity 

cranienne assez exigue; os minces et peu dures ; sutures 

soudyes, mais trajet visible; dure-mfere adhyrente a la 

voute, ne s’en sypare qu’en se dychirant; cette mem¬ 

brane est exsangue et d’un jaune laiteux; arachnoide et 

pie-mine sfeches ; cerveau avec circonvolutions peu en 

relief, et le gris de la substance corticale tranche moins 

que normalemeut sur la blanche; cette derniere a sa 

density ordinaire; l’encyphale pfese 1,233 grammes; 

le bulbe et cervelet, 179 grammes, ce qui donne, pour 
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le cerveau seal, 1,054 grammes, poids assez faible. Les 

differentes rdgions de cet organe sont indemnes, de 

mSme le cervelet efc le pont-de-varol'e, du moins h l’ins- 

pection macroscopique ; peut-etre n’en serait-il pas 

ainsi 5, l’examen an microscope, aprfes preparations 

prealables dans les solutions osmiqnes on chromiques ; 

ce sont des travaux qne je fis, autrefois, snr les cerveaux 

des epileptiqnes (Simple contribution al’auat. path, de 

l’epilepsie, Ann. med.-psych., 1888) ; niais, aujourd’hui, 

ma vue s’est affaiblie, au point de ne plus me permettre 

l’usage de l’instrument de Leuwenhoek. 

Mon temps n’est cependant pas tout & fait perdu; 

voici, enfin, une lesion : au-devant du sillon de Ro¬ 

lando, h l’origine de la circonvolution frontale ascen- 

dante droite, qui est situ^e, comme on sait, au-devant 

de ce sillon, est un ramollissement assez considerable, 

forme de bouillie cerebrale, recouverte d’une couche 

fibrineuse rouge et pulpeuse ; cette p&te etant enlevee, 

il en resulte une excavation, qui deborde le sillon, d’une 

part, et en arriere, va se cachet sous Ini-1 les artferes 

syiviennes, branches des cerebrales anterieures, offrent 

un certain degre d’atherome, II y a done eu une hemorra- 

gie ; mais a quelle epoque? pas ancienne, aen juger par 

le produit rouge fibrineux et par l’etat de la cavite, 

qnelques semaines h pen pr£s. Aucun symptome exte- 

rieur n’est venn la reveler. Elle est tr&s posterieure k la 

maladie mentale, dont elle n’a ete qu’un epiphenomene 

physique ultime. 

L’hystero-erotomanie a done ete purement vesanie 

intellectuelle, entretenue et aggravee par l’ischemie 

cerebrale, que nous revele l’autopsie. 



CONTRIBUTION A L’ETUDE 

DE LA 

DEMENCE PRECOCE 
Par le B' A. VIGOUROUX, 

Medecin jadjoint de l'Asile d’Evreux. 

Les observations que nous publions sont celles de 

deux malades entries k l’asile d’Evreux, l’une il y a 

quatorze ans, Fanfare il y a sept ans, a peu pres en 

meme temps que leurs iilles. Les meres out continue k 

d61irer de la meme fagon. Les filles, apr&s un court de¬ 

lire dequelques mois, sont depuis longtemps d6j& tom- 

b6es en 6 tat de d6mence. 

Ces observations nous ont paru interessantesau point 

de vue de l’etude de l’6tiologie de la dSmence v^sanique 

et, principalement, du r6le de I’lieredite dans la patlio- 

g6nie de cetsRat. 

Si nous consid6rons la ddmence, en ayant soin d’6ear- 

ter tous les 6tats qui peuvent la simuler, nous voyons, 

d’apr&s Marci, que c’est la seule 16sion intellectuelle 

terminale de la folie et qu’elle est essentiellemeut ca- 

racteris^e par l’usure et l’affaiblissement graduel des 

faculty intellectuelles. 

Nous savons en outre de quelle importance est son 

apparition dans le cours d’une vesanie, car elle seule 

nous permet de porter le pronostic d’incurabilit6. 

Toute psychose, comme le dit Schiile, affaiblit l’intel- 

ligence, meme lorsqu’elle frappe un cerveau valide, et 
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peut conduire k la demence. En effet, c’est par elle que 

se termine la manie franche et la meiancolie essentielle 

aprfes avoir pass4 a l’etat chronique, et nous voyons la 

demence constituer une periode inevitable dans revolu¬ 

tion da delire clironiqne systematise progressif. 

Dans ces cas done, la demence est tardive et ne sur- 

vient qu’apres de longues annees de delire ; d’autres fois 

meme,elle parait etre indefiniment recniee et lesmalades 

restent deiirants sans jamais presenter d’affaiblissement 

intellectnel; mais, dans certains cas, on la voit apparaitre 

precoce, succedant a une tres courte periode de troubles 

vesaniqnes. 

A quelle influence peut-on attribuer cette precocite ? 

La plupart des auteurs accusent 1’heredite. Acli. Eoville 

consid6re que, chez les hereditaires, les; facultes men- 

tales sont, des le debut, peu developpees et mal equili- 

brees et qii’il suffit d’une faible atteintepour enenrayer 

4 jamais l’existence. 

Marce pretend que les imbeciles tombent vite en de¬ 

mence, que, chez eux, un accts meme peu intense suffit 

pour aneantir le peu de ressources dont ils disposent. 

M. Charpentier croit que les imbeciles sont rarement 

frappes par la demence, et trouve. qu’en invoquant l’in- 

fluence hereditaire pour expliquer l’dtiologie des d4- 

mences precoces, on fait, un nouvel abns de la notion de 

l’heredite (Oongrbs de Rouen, 1890). 

D’un autre cQte, M. Magnan nous apprend que les 

hereditaires deg4neres ont la faculte de ponvoir deiirer 

tres longtemps sans qu’on voie chez eux baisser 1’etat 

mental; les fous moraux, les persecutes persecuteurs en 

sont les exemples les plus frappants. 

M. Ritti, dans son Traite clinique sur lafolie d double 

forme dit que, chez ces malades, qu’il considere comme 

des hereditaires, la demence ne survient que tres tard, 

lorsqu’elle survient; et il cite, d’apibs Foville, l'exem- 
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pie de ce vieillard qui, apres cinquante-cinq ans de folie 

a double forme, ne mauifestait pas le moindre signe de 

d6mence. 

Bn resume, nous nous trouvons en presence de deux 

opinions : I’b6r6dit4 predispose certains alienes &, la 

d^mence ; elle permettrait b d’autres de l’6viter. 

Comment expliquer que certains b6r6ditaires d£g£- 

ner6s peuvent delirer plus longtemps que les delirants 

chroniques, sans tomber en d4mence, tandis que pour 

ces derniers la d6mence est un stade fatal de revolu¬ 

tion de lenr delire ? Et pourqnoi d’autres degeneres de- 

viennent-ils des dements precoces ? 

Peut-fitre pourrait-on resoudre lapremiere question en 

invoqnant le caractere superficiel, polymorphe, du delire 

des degeneres, qui produirait dans leur cerveau un desor- 

dre nerveux moins profond ? 

Quant k la seconde question, nous voyons que c’est 

dans le degre de degeneres cence bereditaire qu’il faut 

en cbercher la solution. Nos observations, en effet, vien- 

nent corroborer cette opinion. 

Les deux rn&res ont dejii des antecedents h6r6ditaires ; 

elles deiirent depuis longtemps; les filles, dementes 

precoces, ont & supporter en plus l’h6r£dit£ maternelle. 

Observation I. 

Del..., nee Da..., le 11 mars 1826. Entree a l’asile d’Evreux 
le 13 avril 1879. 

Antecedents hereditaires. — Cette malade a eu plusieurs pa¬ 
rents atteints d’alienation mentale; l’un d’eux, son frere, est 
mort a l’asile de Caen. Sa fille est egalement alienee. 

Antecedents personnels. — Le delire de cette femme aiirait 
suivi une marclie progressive. Peu de jours avant son entree a 
l’asile, elle a cause un scandale a l’eglise de Glisole et a ainsi 
trouble l’office. 

La motilite et la sensibilite sont normales. L’agitation est 
continue. Le malade est d’une loquacite incoberonte. Elle a des 
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idees de grandeur, se croit la reine du peuple, la duchesse de 
Clermont-Tonnerre. Elle prend des poses de predicateur, benit 
ceux qui l’approchent. Elle esfc tourmentee par de frequentes 
insomnies et raarcbe dans le dortoir en gesticulant. 

12juillet 1879. II y a moins d’agitation, mais le delire con¬ 
tinue. 

20 octohre 1879. L’etat intellecfcuel est le meme, avec alter¬ 
natives de calme et d’agitation. La malade peut devenir dange- 
reuse, car elle est portee aux agressions. 

An dossier se trouve une lettre adressee par elle « a M. le 
roi, mon epoux ». 

L’agitation a dure presque jusqu’en 1885. A cette epoque,- :i 
la suite d’une maladie aigue, la malade devint plus caline en 
meme temps que malpropre. Elle dut quitter le quartier des 
agitees pour celui des gateuses. 

Novenibre 1893. Au moment on nous l’examinohs, M™e D...J 
est une femme de soixante-sept ans qui parait plus agee. Son 
corps est maigre et courbe; sa tete est penchee sur la poitrine. 
La force musculaire est assez bien conservee; la marche est 
reguliere. La malade s’occupe parfois aux travaux du mdnage. 

Au point de vue de la motilite, On remafque seulement un 
tremblement senile des mains. 

Les fonctions s’accomplissent bien; cependant la malade 
urine au lit. Elle mange et s’habille seule, sans le secoui's d’au- 
trui. Dans la journee, elle se promene dans la cour en causant 
seule. 

Au point de vue mental, on retrouve chez elle la plupart des 
symptomes enumeres dans le certiflcat d’entree. Son bavardage 
est incoherent : « II faut prier le bon Dieu pour avoir des 
« pommes; tachez que le bon Dieu pardonne; il m’a pardonne 
« parce que mes souliers n’etaisnt pas crotteS, » Si je I’interroge, 
elle m’appelle M. le due de C... et ne repond pas de suite aux 
questions ; elle ne le fait qu’au bout d’un certain temps. 

Elle reconnait parfaitement la soeur et les infirmieres qui la 
soignent, se rappelle bien avoir ete en cellule il y a six ans. 
Devant inoi elle a reconnu un voisin qu’elle n’avait pas vu depuis 
dix ans. Elle comprend. bien ce qu’on lui dit. Comme j’insistais 
pour qu’elle me dise son age, elle me repondit : J’ai cent ans ; 
puis, se mettant it rife, elle ajoute : Sceur, dites-lui que ce n’est 
pas convenable, j’ai un certain age. 

En resum4, autant qu’on pent juger de l’dtat mental a 

Ann. MfiD. PSYCH., 7° serie, t. XIX. Janvier 1894. 5. 5 
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travel’s l’excitation incobirente, s’il y a demence, beau- 

coup de facultes restent 6pargnees. L’observation sui- 

vante va nous apprendre qu’il n’en est pas de meme 

pour sa fille. 

Observation II. 

Delis... (Eose), femme Lod..., nee le 8 avril 1846, entree a 
l’asilele 29 janvier 1879. 

Antecedents hereditaires. — Fille de la precedente. Son oncle 
est mort a l’asile de Caen. Son fils, bien portant, est agent- 
voyer auxiliaire; il s’est marie en 1887. Elle a une fille mariee 
en 1888. 

Antecedents personnels. — Le certificat d’entree porte le 
diagnostic de nymphomanie hysterique avee hallucinations 
terrifiantes de l’ouie et de la vue. 

L’affection remonterait a un an. 
Chez elle, les sentiments aSectifs sont alteres; elle frappe sa 

mere et ses enfants. 
Le sens moral est trouble, et, depuis deux ans, la conduite de 

la malade est desordonnee. 
Elle est tombee souvent en extase et est restee aphasique. 

Le 8 fevrier 1879, M. le Dr Broc constate un delire polymorphe 
constitue par des hallucinations de Pouiie, de la vue, de la sensi- 
bilite generale, des idees de persecution, des idees melancoliques. 
des impulsions irresistibles, de l’excitation intellectuelle, de 
l’excitation genesique, de 1’aberration des sentiments affectifs 
Tantot elle se tient voutee, se dit tres faible pres de tomber en 
syncope. Elle s’attache les bras de peur qu’ils ne tombent par 
terre, tantot elle se presse les mains contre la poitrine disant 
que son corsage est rempli de petits enfants. D’autres fois, elle 
accuse des gens de l’interieur de lui envoyer des maux de tete; 
d’autres fois, enfin, elle a des envies furieuses soit de mordre, 
soit de frapper, soit d’embrasser. 

Elle dechire ses vetements, crache ses potions. Insomnie, 
agitation nocturne. 

Sante physique bonne. La malade est de taille moyenne et 
de constitution vigoureuse. 

9 mat 1879. Meme etat intellectuel : impulsions irresistibles 
la rendant dangereuse. Attitudes bizarres : elle ferme les mains 
et refuse de les ouvrir. Insomnie. Acces frequents d’agitation. 

10 aoAt. Elle tend vers la demence. 
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20 novembre. Elle est detnente et gateuse. 
Depuis quatorze ans, l’etat de Mm0 L... n’a pas change. Elle 

est agee aujoard’hui de quarante-six ans. Elle est tres amaigrie, 
ses cheveux sont gris, ses dents sont tombees. Ses forces sont 
tres affaiblies, elle peut & peine se tenir debout. Elle presente 
une retraction de l’aponevrose palmaire. 

Elle passe ses journees assise sur un fauteuil de gateuse, le 
corps penche en ayant, latete pli6e sur la poitrine. 

Sa physionomie n’a plus aucune expression. 
Quand on l’interroge, elle leve les yeux et repond par un 

mouvement des levres. Elle est indifferente a tout ce qui se 
passe autour d’elle. La seule manifestation est de regarder sa 
mere quand on s’occupe de cette derniere. 

II faut la faire manger et l’habiller. 
Elle est gateuse jour et nuit. 

Quelquefois cependant elle a des mouvements impulsifs. La 
sueur lui couvre le visage; elle cherche a se jeter sur quelqu’un 
et 4 le frapper. Elle ne choisit pas sa victime. 

Ces observations nons montrent la m&re et la fille, 

entrant presqu.e ensemble & l’asile : la premiere, at- 

teinte d’excitation maniaqne, reste excit4e pendant 

quatorze ans, sans pour cela tomber en d&nence com¬ 

plete, tandis que sa fille, aprfes un ddlire polymorphe 

trfes intense de sept mois, voit son intelligence sombrer 

et tombe & quarante ans dans un etat de d6mence 

profonde. 

II semble que, chez cette derniere, le cerveau, man- 

quant de resistance, n’a pu supporter l’intensite de son 

delire. 

Observation III. 

Veuve Aud..., nee M... B..., le 6 fevrierl833. 
Entree a l’asile le 11 fevrier 1883 (27 septembre 1883, 

12 juillet 1886). 
Heredite : Mere, suicidee dans un acces d’alienation mentale. 

— Oncle, afiene. 
Le premier acces, sur lequel nous n 

lieu a Caen en 1868. 
l’avons aucun detail, eut 
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En juin 1883, parut le second acces dont les causes occasion- 
rvelles ont ete le suicide de son mari et le reglement d’affaires 
tres embrouillees. 

Elle est sortie non guerie sur la demahde de sa fille, pour 
etre reintegree le 28 septembre 1883. Elle obtint une nouvelle 
sortie le 31 octobre 1884 et, jusqu’au 12 juillet 1886, elle a pu 
vivre chez elle, sans que nous ayons de renseignements sur son 
etat pendant ce lapB de temps. Ala derniere date, on la ramene 
k l’asile. A sa rentree, la malade avait des idees melancoliques 
et des idees de persecution : on tue ses parents, on fait du mal 
a son gendre et a sa fille, on les vole et les ruine. 

Elle a des hallucinations de Vouie ; on la menace et on lui 
dit des injures. 

Des hallucinations de la sensibilite generate : On la torture. 
Des hallucinations de la vue (?) : La malade voit des choses 

affreuses qu’elle ne peut definir. 
Cette femme a un peu conscience de son etat. 
Les certificats de septembre 1883 et de juillet 1886 ont la 

meme teneur : on yindique seulement une anxiete plus grande, 
une agitation plus vive, consequence probable de ses sorties. 

En novembre 1893, nous retrouvons Mm0 A... en tres bon 
etat physique. Elle a soixante ans, parait bien constitute et 
presente un leger embonpoint. 

La motilite et la sensibilite sont intactes. 
La malade s’occupe aux travaux du menage, se livre a la 

couture, rnais elle ne cesse jamais de causer seule et de se. 
plaindre. Elle mange bien, dort peu et passe une partie de ses 
nuits a gemir. 

L’ttat mental de la malade est identique a celui qu’indiquent 
les certificats d’entree. Elle est toujours anxieuse, toujours en 
proie a des idees de persecution et a des idees melancoliques 
restees fixes, sans tendances evolutives et analogues a des, idees 
obsedantes. Les hallucinations de Pome sont celles qui domi- 
nent. Mme A... s’entend accuser d’avoir vole des orneinents 
d’eglise, d’avoir vole de la laine pour faire un matelas. On lui 
dit a l’asile : On va couper quatorze ietes; on crevera les yeux. 
Sa fille est maltraitee, son gendre est un voleur. Son mari et 
son frere ne sont pas morts, car une voix le lui a assure. On 
coupe les cadavres et on les donne 4 manger au monde. Elle se 
lamente beaucoup sur sa fille, dont on lui annonce la mort; 
elle croit qu’on va lui couper le cou avec des ciseaux. Elle 
accuse ses voisines les malades, de tenir ces propos sur son 



LA DflMENCE PRiiOOCE 

eompte. Elle se defend constamment contre ces accusations et 
se lamente sur les ohoses terribles qui vont se passer. bTean- 
moins, nous avons deja dit que cela ne l’empeclie pas de s’oc- 
cuper du menage et de bien se porter. Quand on peut detour- 
ner son esprit de ses idees melancoliques, on constate que ses 
facultes intellectuelles n’ont pas diminue. Elle dit avec grande 
precision la date de sa nais3ance, celles de la naissance de. ses 
enfants et celle de son mariage, etc. Elle peut donner des 
renseignement3 exacts sur les maladies de sa fille, anterieures 
a l’entree de cette derniere, car elle n’admet pas que sa fille 
ait jamais ete alienee. 

Observation IY. 

And... (Marie), nee en mars 1858. 
Entree a l’asile le 27 septembre 1888. 
Antecedents hereditaires. — Fille de la precedente et d’un 

pere suicide. 
Sa mere a pu nous raconter qua quinze mois elle n’avait 

que quatre dents, et qu’a cet age elle avait eu des convulsions 
terribles. A l’<5cole, elle ne pouvait apprendro comme sa sceur. 
Lors du premier internement de sa mere, elle est venue la 
chercher la disant guerie; quinze jours apres, elle rentrait avec 
elle le 27 septembre 1883. Sortie amelioree le 1" mai 1884, 
reintegree le 28 novembre 1887. 

Le premier certificat indique des idees de persecution, des 
idees de haine contre sa famille, des hallucinations de 1’ou'ie et 
de la sensibilite generale, de I’excitation et de l’incoherence. 
Tout en indiquant que son delire est k peu pres le meme que 
celui de sa mere, le certificat ne fournit aucun renseignement 
sur la possibility de l’influence maternelle. Sa sortie rapide aji 
bout de huit mois ferait supposer cette influence. 

Sortie le ler mai 1884, elle n’est reintegree que le 28 no- 
veinbre 1887. A cette derniere date on constate un etat de 
d&nenee, affaiblissement intellectuel, diminution de la memoire; 
inconscience, incoherence; idees confuses de persecution. Agi¬ 
tation, malproprete, gatisme. 

Depuis six ans, l’etat de demence n’a fait que s’accentuef. 
Maintenant les idees confuses de persecution sont complete- 
ment effacees. Marie And... a trente-six ans. Elle est amaigrie, 
le visage est legerement colore et n’a plus aucune expression, les 
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pupilles sont dilatees. La malade reste assise la plus grande 
partie du temps, dechirant ses vefcements d’une fa9on tout 
automatique. Elle est incapable de s’habiller et de prendre 
aueun soin de proprete. Elle est gateuse jour et nuit, se mon- 
tre insouciante et trfis indifEerente; elle est parfois yiolente 
quand on l’excite. Les quelques reponses que l'on obtient b 
grand’peine sont tres incoberentes. 

« Elle a vingt ans, nous sommes en 1870. » 
Elle ne s’inquiete jamais de sa mere et semble a peine la 

reconnaitre. 

L’avaut-derniere observation nous montre une d6g6- 

n4r4e h6r£ditaire dejb gu6rie d’un accfes ant6rienr, qui, 

depuis dix ans, deiire d’une faqon continue. Son deiire 

n’a pas subi la moindre variation, n’a pas montre la 

moindre tendance Evolutive : les idees de persecution ne 

se sont pas systematises, les idees meiancoliques et les 

hallucinations sont restees identiques. 

Nous voyons aussi que ce deiire, tout en paraissant 

tr4s actif, ne donne lieu a aucune reaction serieuse; la 

malade se lamente, il est vrai, mais elle continue & vivre 

de la vie ordinaire b 1’asile, b manger, b travailler, a 

prendre part anx distractions. 

Bnfin, si nous arrivons b ecarter son attention de ses 

conceptions deiirantes, nous retrouvons ses facultes 

intellectuelles conservees, sa memoire est intaete, elle. 

repond avec precision aux questions que nous Ini posons, 

et nous parle raisonnablement de faits anterieurs b son 

entree b l’asile. 

La fille semble avoir deiire sous l’influeuce de sa 

mere, elle avait toujours eu une intelligence debile ; b 

l’ecole, elle n’apprenait pas comme les autres. Au bout 

de pen de temps, les idees de persecution sont devenues 

confuses, incoherentes, les facultes intellectuelles se 

sont affaiblies et la demence complete est survenue. 



Revue critique. 

AUT0MAT1SME AMBULATOIRE 

Par lc !>' Itcne SEJIELAIGNE 

L'automatisme ambulafcoire se presente a nous sons 
des aspects divers. Tant6t e’est un Episode fugitif que 
pereoivent & peine les personnes pr6sentes ; un arret 
subit au conrs d’une conversation, quelques pas en availt, 
et tont rentre dans l’ordre. Tantot e’est une marche 
rapide, sans but apparent, dans une meme direction ; 
aprts quelques minutes, quelques heures, le sujetrevient 
ii Ini. II est des gens qni se retrouvent, sans savoir 
comment, dans une locality situee a une grande distance 
de leur residence habituelle. On voit encore des indi- 
vidus circnler et accomplir tous les actes de la vie ordi¬ 
naire ; pourtant ils ne sont plus les memes, une non-, 
velle personnalite s’est d^veloppee en eux, leur existence 
se passe en partie double. Dans certains cas, il y a 
inconscience absolue; dans d’antres, la conscience per- 
siste, mais le mouvement s’impose sans resistance 
possible; la volonte semble annibil4e. Des crises 4pi- 
leptiques ou hysteriques s’observent quelquefois, soit 
avant, soit aprts. 

Dans cet I tat peuvent etre accomplis des suicides, 
des d41its ou des crimes; l’etude en est done importante, 
tant au point de vne cliniqne que medico-legal. 

Si 1’expression automatisme ambulatoire est de date 
recente, le pbeuomfene lui-meme n’est pas nouveau. On 
le tronve signaie dfes l'antiquite. Mais Ce. sont plut6t 
les cas de somnambulisme nocturne qui, gr&ce a l’attrait 
du merveilleux, ont attire l’attention des auteurs. Le 
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philosopheThenon, raconte Diog&ne Laiirce, sepromenait 
pendant son sommeil, et Galien lui-meme, qui se mon¬ 
trait incrMule, dut se rendre & la rdalite; one nuit qu’il 
se trouvait en route, il s’endormit et continua son che- 
min. 

II serait oiseux de r&urir pour un simple article les 
nombreuses observations d’automatisme ambulatoire 
eparses dans les livres, et dont beaucoup ont 6t6 recueil- 
lies pour les articles stir le somnambnlisme des divers 
Dictionnaires de medecine. Je me borne a eu citer deux. 
Henricus ab Heerz regut un jour la visite d’nu religieux, 
qui venait implorer les secours de l’art; depuis quinze 
annees. des songes terrifiants le tourmeutaient chaque 
nuit; des assassins le menagaient, et il fuyait a travel’s 
les couloirs pour dchapper a leurs coups. Un autre moine, 
dont l’observation a ete rapportde par Fod6re, quittait 
une nuit sa cellule, et se dirigeait vers celle du prieur, 
lequel, par basard, if eta it pas encore conche; mar- 
cbant droit au lit, il le transperga de plusienrs coups 
de couteau,puis, regagnant sa cellule, il reposa jusqu’au 
matin. Iriterrog6, il avona avoir fait un reve affreux; 
sa m&re lui 6tait apparue couverte de sang, et design ant 
le prieur comme son meurtrier; il avait alors saisi un 
couteau, et frappe le coupable. Dans ces deux observa¬ 
tions, la m^moire persiste au rfrveil, mais en general le 
somnambule a totalement oublid les actions de la nuit, 
bien qu’elles aient souvent aussi un reve pour point 
de depart. 

Trousseau 6tait li<5 avec le president d’un tribunal de 
province, qui dut renoncer a sa profession ii la suite 
d'accidents Stranges. A diverses reprises, en pleine 
audience, il qnitta la salle, et ne revint qn’au bout de 
quelques instants. Un huissier, charge de l’epier, le vit 
entrer dans la chambre du conseil, uriner dans un coin 
de la pifece, et revenir tranqnillement a son si&ge. Il 
s’6tablit a Paris, et s’occupa de travaux historiques. 
Un jour, assistant h la reunion d’nne soci6td savante, a 
l’Hdtel de Yille, il se leva subitement, sortit sans cha¬ 
peau et fut fort dtonnd de se retrouver snr le quai de 

Ghvres. 
La malade dont le Dr Mesnet a publid 1’observation 

dans les Archives generates de medecine, 6tait une 
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hysterique, sujette a des crises repet4es et violentes. A 
ces crises succ4daient parfois des acc4s de somnambu- 
lisme. En cet 6tat elle attenta & ses jours a diverses 
reprises, essaya de sauter par la fenetre, de se pendre, 
de s’empoisonner, et y serait parvenne si elle n’avait 
pas 4t6 l’objet d’une incessante snrveillauce. Au rSveil, 
oubli complet. 

Bourgarel, cbirurgien da transport de 1’Etat la Pro- 
venqale, a connu, 4 bord de ce batiment, un matelot 
dont les acces de sonmambulisme se r£p4taient tous 
les trois on quatre jours. Ils dtaient annonc4s, les deux 
jours precedents, par une tension doulourense dans la 
t£te; la veille, dilatation enorme de la pupille. Au mi¬ 
lieu de la unit, contraction subite de tous les muscles, 
quelques mouvements convulsifs, et le matelot quittait 
son hamac. Si l'on appliquait nn doigt sur son corps 
ou son visage, il tombait comme une masse. 

Une dame, observe par Moreau (de Tours), pr6sentait 
un phdnomene analogue. Elle s’endormait souven au 
cours d’une promenade, et continuait son chemin ; la 
toucbait-on ou henrtait-elle un passant, elle revenait & 
elle aussitdt. 

Beard rapporte le casd’un employ^ de commerce qui, 
envoye & Eew-York, se grise d4s son arriv6e. Pendant 
plusieurs jours il parcourt laville,et s’acqnitte conscien- 
cieusement de ses commissions. L’influence de l’alcool 
dissip4e, il ne se rappelle rien, et lorsqu’il vent recom- 
mencer ses courses, reste stup4fait d’apprendre ce qui 
s’est passM 

Stevens et C. H. Hugnes, de Saint-Louis, ont not4 
l’histoire cnrieuse d’un confrere, le Dr M..., qui, ft,deux 
reprises differentes, en 1867 et 1875, se leva au milieu 
de la nuit, s’habilla, sortit et se mit a marcher; au bout 
d’un certain temps, il Ini vint a l’idee qn’a cette heure 
tardive, il devrait etre, non pas dehors, mais dans son 
lit, et il rentra se coucher. Au cours dn mois qui pr4c6- 
d5rent ces phenomfenes, il avait eu plusieurs acc6s d’4pi- 
lepsie. Une autrefois, se trouvant dans son cabinetavec 
un de ses amis, il se sentit tout a coup dans l’impossibi- 
lit4 de r4pondre aux questions qui lui Maient pos4es ; il 
resta vingt minutes en cet Mat, puis, se levant, circula 
h travers la piece, se versa a boire et se rassit; il put 
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alors parler. II avait conserve la conscience absolue de 
ce qui se passait; mais une force supSrieure le dominait. 
La nnit suivante, violent accfes dApilepsie. 

Le Dr Meschede donne en 1880, dans les Archives de 
Virchow, 1’observation d’un malade, snjet h des crises 
dApilepsie d’intensite moyenne. Quelques jours avant 
on apres 1’acces, mouvements de locomotion r6p6t6s dans 
nne direction determin^e, affectant la forme impulsive. 
Ce sont des allies et venues a pas pr6cipit4s, on des 
mouvements de manage circnlaires, principalement de 
gauche a droite. Le sujet, atteint de troubles psychiques, 
est interne dans un asile; il y meurt, et 1’autopsie per- 
met de constater une sclerose de l’h6misphfere c6r6bel- 
leux du c6te droit. 

A la stance du 31 janvier 1881 de la Society medico- 
psychologique, le Dr Motet- pn5sentait nne communi¬ 
cation sur un malade qu’il avait eu h examiner, avec 
le Dr Mesnet. II s’agissait d’un jeune homme qui, sous 
l’influence d’un acces de somnambulisme, p6n6tra dans 
un urinoir, et imbiba (beau son mouchoir pour arrfiter 
une h4morragie nasale. Des agents de service, suppo- 
sant qu’il se livrait a des actes obsc^nes, le mirent en 
etat d’arrestation. Les juges hesitant b admettre les 
explications des experts, le Dr Motet endormit l’accus4 
qui reproduisit exactement la scene. 

A propos de cette communication, Lolliot cite 1’ob¬ 
servation d’une jeune femme d qui il donna ses soins. 
Prise spontan6ment d’acc&s de somnambulisme, soit. la 
nuit, soit le jour, elle se livrait tantfit aux actes de la 
vie ordinaire, se promenant, faisant. son manage, tantot 
h des actes strangers en apparence, mais ayant tou- 
jours quelque connexitd avec les id4es predominant 5, 
lAtat de veille. Revenue k elle, elle avait oublie ce qui 
s’etait passe. Pendant le nouvel acces, les souvenirs 
reapparaissaient. 

Un epileptique signale par le D1' Althaus, dans le 
British medical Journal, etait snjet h des acc.es d’au- 
tomatisme ambulatoire nocturnes et diurnes. La nuit, 
il se levait et circulait plusienrs beures dans sa cham- 
bre. La journee, il quittait son bureau, allait droit 
devant lui, et heurtait les passants. Si on l’arretait, il 
devenait violent et dangereux. Parfois il tombait, et 
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demenrait insensible. Dans quelques acc^s, la conscience 
persistaifc; il titubait alors, l'ecume h la boucbe, et 
injnriait ceux qui l’entonraient; d’antres fois il n’y 
avait qn’nne semi-conscience, et la langue semblait 
paralyse. Les acces, le plus sonvent instantan4s, pou- 
vaient etre pr4c6d6s d’une aura. Le Dr Althaus fait 
remarquer l’importance an point de vue medico-legal 
de tels acc6s, ou les malades ne sont evidemment pas 
responsables de lenrs actes. 

Le Dr Paul Gamier publiait dans les Annales d’hy- 
gienepublique et de medecine legale, en 1887, un rapport 
sur un jeune homme de vingt ans, inculpe de vol. Pene¬ 
trant un jour dans la boutique d’un brocanteur, il 
s’etait mis paisiblement h en operer le demenagement. 
Conduit au commissariat de police, il parut d’abord 
comme hebete, puis protesta contre l’accusation. En 
recherchant ses antecedents hereditaires, on constata 
que sa mere etait nerveuse, et sujette a des attaques 
d’hysterie. Quant & lui, il avait eprouve des troubles 
cerebranx a 1’age de onze ans, et, depuis cette epoque, il 
concevait des idees ambitieuses depassant de beaucoup 
sa position. En 1884, fievre typhoide. Des lors, il negli- 
gea compietement son travail. L’annee suivante, les 
accidents nerveux ' s’accentuerent. Dans les premiers 
temps, extreme agitation, puis acces de somnambulisme, 
Est une fois reveille par ses parents au moment ou il 
allait franchir unefenetre qu’il venait d’ouvrir. Yiolente 
crise hystero-epileptique. Besoin de mouvement, projets 
in-ealisables. Arrestationdans les conditions sus mention- 
nees. On le place & l’H6tel-Dieu. Particularite etrange, 
le malade, apres avoir nie energiquement le fait qui lui 
etait impute, raconta un jour au juge d’instruction son 
mode de proceder. « J’ai porte, dit-il, successivement les 
menbles dans la cour de la maison, et c;est au moment 
oil j’allais emporter le denxieme fauteuil que j’ai 6te sur- 
pris.» Comme on lui rappelait cet aveu, il s’etonna, affir¬ 
mant ne garder aucun souvenir de ce qui s’etait passe. 
« Comment, remarque le Dr Paul. Gamier, interpre¬ 
ter de telles contradictions? L’amnesie qui est, en la 
matiere qui. nous occupe,nn faitcapital,essentiel,doit-elle 
etre rejetee, et ,1a variabilite du prevenn est-elle le 
temoignage du pen de fondement de ses allegations? 
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Nous ne le pensons pas, et il nous semble possible de 
donner de ce fait une explication scientifique en l’ap- 
puyant sur les quelqnes exemples connus de dMouble- 
ment de la persouualite, dans des nevroses analogues, 
dSdoublement dont la consequence est de cr£er deux 
existences qui s’ignorent, avec cette particularite remar- 
quable que tons les fragments de l’une se relient entre 
eux en chevauchant snr les fragments de l’autre. L’ob¬ 
servation a depuis longtemps prouve que le somnam- 
bule se rappelle, durant une attaque, les 6venements 
d’une attaque anterieure, bien qu’il n’en ait aucun sou¬ 
venir a l’etat normal. Suivant que X... se trouvait en 
6 tat de condition prime (normal e), ou en 6 tat de condi¬ 
tion seconde (pathologique), il pouvait, sans cesser 
d’etre sincere, tour a tour nier et reconnaitre un acte qui, 
par le fait meme qu’il avait 4te execute durant un accfes 
de somnambulisme, ne devait revivre, ji l’6tat de souve¬ 
nir, que dans un acces subsequent similaire. » Et le 
m6decin expert conclut en ces termes : « Dans notre 
conviction entire, X... est un malade; c’est un hyst6ro- 
4pileptique sujet a des attaques convulsives graves et & 
des acc&s de somnambulisme engendraut des actes 
automatiques parmi lesquels il convient de ranger le vol 
qui lui est impute. On ne saurait demander compte de 
sa conduite a un bomme dont la raison subit de telles 
absences, la volonte de telles d6faillances et un si complet 
effacement. » Conform^ment aux conclusions de ce rap¬ 
port, X... bin6ficia d’une ordonnance de non-lieu. Pen¬ 
dant son s&jour a FHotel-Dieu, il avait pr6sent6 une 
crise remarquable d’automatisme ambulatoire. Un 
matin, vers six heures et demie, il se levait, sortait 
de la salle, et enjambait la balustrade de la galerie 
qui entoure le jardin interieur de l’hopital. Descendant 
sur la corniche, il gagnait la fagade du parvis Notre- 
Darne. Arrive a l’extrdmite de la corniche, il parut h6si- 
ter, tata le mur, et revenant sur ses pas, regagna la 
balustrade, qu’il parcourut deux fois au pas gymnas- 
tiqne, en criant : cc Une, deux, une, deux. » Comme il 
s’arretait un instant, on se hissa prfes de lui, et on put le 
saisir. Il eut alors uue attaque d’une grande violence. 
Revenu & lui, il ne se souvenait de rien. 

Dans son travail sur les ali6n6s voyageurs, le Dr Tissi6 
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d6crit les fugues et voyages des d61irants, hallucin4s, 
dements, impulsifs et captives. Le type de l’impulsifest 
I’dpileptique. Sous le nom de captives, Tissid comprend 
toute une cat6gorie de malades « qui accomplissent des 
actes pathologiques sous l’inftuence d’un d4sir inrp6rie,ux 
et conscient qui s’impose a leur volont4 et la mai- 
trise ». 11 compare ce ph6nom&ne 4 l’acte post-hynop- 
tique chez un sujet endormiartificiellement. « Gheztous 
les deux, remarque-t-il, l’acte est accompli sous l’empire 
d’une idee dont ils sont les captifs. » 

Nous trouvons dans ce travail l’observation d4taill6e 
d’un jeune homme, k tares her4ditaires, dont la pre¬ 
miere fugue remonte a l’&ge de douze ans. Quittant 
brusquement Bordeaux, il se rendit a, La Teste, oh il se 
plaga comme employ^. Son frere etant venu le cher- 
cber, il 6prouva comme une secousse subite, et resta stu- 
p4fait d’apprendre ce qui 4tait arrive. Rentr4 chez lui, 
il entendit un jour parler d’un heritage qne son p&re 
devait faire a Valence d’Agen, et un mois apres se trouva 
dans cette ville, sans savoir comment. On le reconduisit 
chez ses parents. Il regoit une fois 100 francs pour 
acheter du coke, part pour remplir sa commission, et est 
fort 4tonne de se retrouver en chemin de fer, a la gare 
de Tours; on lui demande son billet; il en a un pour 
Paris. Le soil1, on le trouve couch.4 sur unbanca la gare 
d’Orleans, et il est mis en 4tat d’arrestation. Relaek6 et 
depourvu d’argent, il se met en route a pied pour Bor¬ 
deaux; en chemin, il s’engage comme vendangeur et 
gagne une somme suffisante pour lui permettre de ren- 
trer chez lui. Il se remet au travail. Au bout de qnelques 
mois, il se retrouve a Barbezieux oh il est incarc4r4, 
faute de papiers. Rendu a la liberty, il n’ose plus retour- 
ner dans sa famille, et se rend a Paris. Apr&s qiu'nze 
jours de travail, il part brusquement et se retrouve h 
Joinville-le-Pont. Honteux de rentrer chez son patron, 
il continue sa route jusqu’a Vitry-le-Frangois, oh il est 
arret6 comme vagabond. Rel&che apres renseignements, 
il gagne Lyon en passant par Gh&lons-sur-Marne, Ve- 
soul, Dijon et Aunecy, Arret4 dans cette ville, il regoit 
un secours qui lui permet de revenir a Bordeaux, en tra¬ 
versal Le Puy, Tulle, Pdrigueux, Libourne. Il travaille 
pendant trois mois, et se retrouve un jour sur une place 
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inconnne; il s’informe et apprend qu’il est & Pau. II se 
rend k Tarbes, et obtient de l’ouvrage k l’arsenal. Un 
soir, aprks avoir toucb6 sa paye, il part et se retrouve a 
Bagnferes-de-Bigorre; il visite Lourdes et Toulouse. A 
la gare de cette dernikre ville, entendant crier : cc Les 
voyageurs pour Cette et Marseille en voiture », il se pr4- 
cipite aussitot dans nn wagon. A Marseille, il entend 
parler de l’Afrique, et prend passage sur un bateau, oil 
il s’engage comme marmiton pour payer sa nourriture. 
Ne trouvant pas de travail en Alg6rie, il revient en 
Prance. Arr6t6 k Aix, il passe un mois en prison; on le 
reconduit ensuite a Bordeaux, oil il demeure tranquille 
un certain temps. Un jour, il se reveille en ckemin de 
fer. Il traverse Ortbez, Dax, Mont-de-Marsan. Rappele 
k Bordeaux, il consent a s’engager pour exempter un de 
ses freres, mais est refuse par le conseil de revision. Il 
se remet au travail, et se trouve sans savoir comment a 
Mont-de-Marsan. Il se rend au bureau de recrutement; 
d6clar6 bon pour le service, il est incorpor6 au 127® d’in- 
fanterie k Valenciennes. Il tombe malade, reste trois 
moisetdemi kl'hdpital, et obtient un cong6 de convales¬ 
cence de trois mois. De retour k Valenciennes, il regoitla 
visite d’un de ses camarades, d6serteur d’un autre regi¬ 
ment, qui lui propose de le suivre. Sans hSsiter, il passe 
en Belgique en emportant ses armes et ses effets. Il 
parcourt la Belgique, la Prusse Rk£nane, et arrive 
a Vienne; il s’y place cbez l’ancien directenr de son 
usine de Bordeaux. Peu de temps aprks, il se trouve 
sur un bateau k vapeur, et arrive k Buda-Pesth, 
sans savoir comment il a pu s’embarquer. Le consul de 
France lui donne un billet pour Vienne. Sur ces en'tre- 
faites, Pamnistie est accord6e aux soldats deserteurs; il 
en profite pour rentrer en France, et est reverse k son 
regiment, k Valenciennes. Mais bientot, absorb^ par les 
id6es de voyage, il d6serte de nouveau, et arrive k Vienne 
apres avoir visits un grand nombre de villes. Il rentre k 
l’usine k gaz. Se retrouvant nn beau jour a Budweis, il 
n’ose rentrer cbez son patron et traverse Pragues, 
Leipzig, Berlin. L’ambassade lui fournit l’argent n£ces- 
saire k son rapatriement; mais, au lieu d’arriver en 
France, il se trouve k Posen, erre a l’aventure et parvient 
a Moscou. Pris pour un nibiliste, il se voit arr6t6, passe 
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pr&s de quarante mois en prison, et est reconduit par 
6tapes a la fronli&re turque. II erre en mendiant son pain, 
et arrive a Constantinople. Le consul frangais lui remet 
un billet de chemin de fer pour Vienne, oil son ancien 
patron consent k le reprendre. Ayant entendu parler de 
la Suisse, il devient haute par l’id6e des montagnes, etse 
retrouve un jour a Klostensburg. II parcourt la Suisse, 
rentre en France et se constitue prisonnier. Condamn6 
pour desertion a trois ans de travaux publics, il est 
envoys en Afrique. Sa bonne conduite le fait grimier, et 
on le lAforme comme atteint d’nne perforation du tym- 
pan. Il rentre a Bordeaux. Sur le point de se marier, il 
disparait et, deux mois plus tard, se retrouve a l’hopital 
de Verdun, dans l’iguorance absoluede toutcequi a pu 
advenir dans ce laps de temps. Revenu de nouveau a 
Bordeaux, il entre a l’hfipital Saint-Andr6, d’oii il dis¬ 
parait le mois suivant; il se retrouve it Laboubeyre. 
Apr&s avoir err6 d’hospice en hospice, il est rdadmis a 
Saint-Andre. C’est la que le Dr Tissid put robserver et 
recueillir son histoire. 

Dans une legon restee celfebre sur l’automatisme am- 
bulatoire, le professeur Charcot decrivait le cas d’un 
jeune homme, atteint dApilepsie larvae, qui ex6cuta trois 
fugues en un court espace de temps. 

A l’automatisme, le Dr Duponchel oppose le d4ter- 
minisme ambulatoire. « Ici, dit-il, les sujets qui se met- 
tent k fuir, n’ont pas toujours une inconscience aussi 
complete, mais ils sont dominds par un desir impMeux, 
une volontd toutepuissante qui semble se substituer a la 
leur et la maitriser, elle les determine h s’en aller, en 
depit de tous les obstacles et de tous les inconvdnients 
qu’aura leur depart. » Ce sont ces mdmes malades que 
Tissi6 d6signe sous le nom de captives. 

Le Dr J. Voisin piAsentait, au Congr&s international 
de mddecine mentale de 1889, deux observations d’au- 
tomatisme ambulatoire chez des hystdriques, caract6ris6 
par des fugues inconscientes, avec dedoublement de la 
personnalitA II insistait spdcialement sur les caracteres 
diffdrentiels entre ces fugues et les fugues dpileptiques. 

Le Dr Ireland rapportait, en 1890, un fait ancien de 
pr&s de trente-trois ans, mais que des circonstances par¬ 
ticular es l’avaient empechd de mentionner plus t6t. En 
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1857, le Dr Ireland servait en quality de chirurgien dans 
les batteries mont6es de l’arm4e anglaise qni assidgeait 
Delhi. Une nnit, le lieutenant 0..., qni coucliait sous la 
meme tente, se leva et sortit; il rentra bientot etappela 
ses camarades ; on demandait, dit-il, quatre canous k 
l’entr4e du camp, et il ajoutait que deux officiers appor- 
taient cet ordre et se tenaient devant la tente. Le 
Dr Ireland sortit et, ne voyant personne, en fit la 
remarque an lieutenant G... Celui-ci ne preta ancune 
attention a ses paroles ; il avait les yeux onverts etl’air 
abstrait. Ses camarades le suivirent et s’emparfereut de 
lui an moment oil il p4n4trait dansle pare pour r6veiller 
les canonniers ; apres l’avoir desarm6, ils le ramenerent 
it la tente. Il tomba dans un profond sommeil. An r6veil 
tout souvenir des faits de la nnit avait disparu. 

La Gazette des hopitaux a public, la meme annee, une 
observation d’automatisme ambulatoire recneillie dans 
le service de Desnos, par Alcindor et Morat. Il s’agis- 
Bait d’un homme de quarante-six ans, a tares her4di- 
taires nervenses. D5s l’enfance, il se levait la nnit et 
errait par la maison, en 4tat de somnambulisme. Yers 
l’age adulte, accidents nerveux, attaques convulsives, 
puis impulsions sous l’empire desquelles ilqnittait brus- 
qnement son travail, et marchait sans but des heures 
entires. Un tremblement qui d4buta par le pied droit, 
se g6n4ralisa bientOt a tout le corps. L’antomatisme 
ambulatoire ne fit que s’accentuer. Le malade cessait 
tout ii coup ses occupations, sous l’impressiou d’un dan¬ 
ger imminent. Il devenait d5s lors inconscient, et se 
mettait k parcourir Paris et la campagne environnante. 
Lorsqu’il reprenait ses sens, il croyait sortir d’un r6ve, 
et s’informait dn lieu oil il se trouvait. Alcindor et 
Morat, qui l’examin&rent a la Charit4, porterent le 
diagnostic hyst4rie, se basant sur la par4sie et la contrac¬ 
ture du cot4 droit, l’abolition du r4flexe pharyngien, 
le r4tr4cissement dn champ visuel, I’li4mianesth4sie 
gustative, la dyschromatopsie. 

Le malade dont l’observation a 6t4 pr4sent6e par le 
professeur Proust, ii l’Academie des sciences morales et 
politiques, 4tait aussi un byst4rique hypnotisable pres- 
que instantan4ment. Parfois il perdait complfetement la 
m4moire, et, dans cet 4tat de condition seconde, une 
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nouvelle existence commeinjait pour Ini. II circnlait, 
faisait des visites, accomplissait tous les actes de la vie. 
Revenu a sa condition premiere, il ignorait ce qui s’etait 
passe dans l’etat second. Un jour, & la suite d’une dis¬ 
cussion avec son beau-pere, il disparut et se retrouva, 
sans savoir comment, dans le d6partement de la Haute- 
Marne. Une autre fois, il dejeunait dans un restaurant 
du quartier latin, deux jours apres, il revint a lui sur une 
place de Troyes. Plonge dans le sommeil hypnotique, il 
se.rappelait tous les details de ses deux fugues, qu’il 
oubliait de nouveau a son r6veil. Condamne par defaut 
par le tribunal de Yassy, pour filouterie commise pen¬ 
dant une de ses p6riodes d’antomatisme ambulatoire, il 
r6ussit a faire annuler le jugement. Depuis, nouvelle 
inculpation d’escroquerie et ordonnance de non-lieu sur 
le rapport des Drs Motet et Ballet. Le Dr Luys, qui 
donna ses soins it ce malade, pr6senta a son sujet une 
communication a la Society medicale des hopitaux. 

Colin pub'liait, en 1890, deux observations d’automa- 
tisme ambulatoire, 1’une d’origine alcoolique, l’autre de 
nature hysterique. A ce propos, il combattait les divi¬ 
sions trop trauchees admises par J. Yoisin, entre l’au- 
tomatisme hysterique et l’automatisme comitial. 

Le malade de Ohantemesse offrait des antecedents 
her6ditaires nevropathiques, alcooliques et psychiques. 
Plusieurs absences comitiales. Une fois, il disparut 
pendant deux jours. Arrete et conduit au poste, il pre- 
tendit arriver de la Corse. Informations prises, il etait 
alie dans cette lie trois ans auparavant et tout ce qui 
s’etait passe depuis s’etait efface de sa memoire. 

Souques a observe un cas d’automatisme chez un dip- 
somane. Ce malade, a beredite morbide chargee, fut 
saisi a deux reprises, 1890 et 1891, par une impulsion 
subite et partit droit devant lui, sans but determine. La 
premiere fois, il arrive a Joinville, entre dans un restau¬ 
rant et jr dejeune; il repart ensuite a travers champs, 
presse par le meme besoin de marcher. Il passe la nuit 
h la belle etoile, et le matin se remet en route pour 
Joinville, y dejeune, et le soir est de retour h Paris. Son 
absence a dure quarante heures. Pendant un mois, il 
reste sobre, puis recommence & boire. La deuxifeme 
fugue succedehun acces dipsomaniaque d’une quinzaine. 

Ann. mbd.-psych. Is s6rie t. XIX. Janvier 1894. 6. 6 
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II gagne de nouveau Joinville, y d4jeune, repart, arrive 
k Vincennes et passe la nuit dans un hotel. Le lende- 
main, il se hive dfes le jour et rentre chez lui aprfes une 
absence de vingt-huit heures. 

Lamalade de Boeteau est une jeune hyst6rique qui, 
entr4e h l’hopital Andral a la suite d’accidents nerveux, 
est reconnue atteintede salpingite et adress6e a 1’Hotel- 
Dieu pour y subir une operation. Cette perspective lui 
cause une angoisse profonde ; elle se met n4anmoins en 
route. 

A peine se trouve-t-elle dans la rue qu'elle res- 
sent les prodromes de l’attaque hyst6rique. Elle perd 
conscience de son 6tat et march e antomatiquement 
droit devant elle. Ce n’est que plus tard, sous Pinflaence 
de Thypnose, que la mAnoire lui revient. Elle a, 
raconte-t-elle alors, gagn6 la rue Saint-Antoine, long4 
la rue de Bivoli, Pavenue des Champs-Elys4es, l’avenue 
de la Grande-Arm4e, traverse Neuilly, Courbevoie, Su- 
resnes, Saint-Cloud, Sevres ; k Chaville, elle s’est ren- 
due a la maison oh elle avait eu un enfant en nour- 
rice. Elle demande la femme qui gardait cet enfant, on 
lui r4pond qu’elle habite a present Versailles. Elle 
va a l’adresse indiqu4e, ne trouve pas celle qu’elle 
cherchait, et retourne h Paris en parcourant le meme 
chemin. Arriv4e k Paris, elle est reprise par la crainte 
de Pop4ration, se voit poursuivie par des chirurgiens en 
tablier blanc arm4s de longs couteaux' et implore la 
protection des agents. Oonduite an D4p6t, elle est de Ik 
envoy4e a Sainte-Anne. 

En Italie, le professeur Filippi publiait, en 1889, un 
travail intitule: Les fugues. La meme ann6e paraissait 
une observation d’automatisme ambulatoire due k Gilli 
et Simplici, et Lombroso faisait remarquer, dans son 
Uomo delinquents, que les 4pileptiques courent parfois 
comme des somnambules, sans conscience aucune, a une 
grande distance de leur demeure. 

Le Dr Verga a public dans la Gazetta medico, lorn,- 
barda, en 1891, un article intitule: « Considerations sur 
un cas de d6terminisme ambulatoire ».11 s’agit d’un enfant 
atteint de folie morale qui, a Page de douze ans et dans 
Pespace de quelques mois, accomplit sept fugues, soit h 
pied, soit en chemin de fer. Une tendance invincible 
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Pentrainait a errer par les villes, et a se transporter 
d’un lien a un autre. 

En 1892, Borri signalait au point de vne medico-legal 
un cas de determinisme ambulatoire. 

Enfin, paraissaientdeuxm6moires, l’nn publie 4gale- 
ment en 1892 par le Dr Francesco Aveta, dans le Bulle¬ 
tin du Mcmicome Fleurent, l’autre en 1893, par le profes- 
seur Paolo Funaioli, dans la Riforma medica. Le travail 
du Dr Aveta a pour titre: « Automatisme ambulatoire 
chezl’ali6nA» L’auteur reconnait deux formes d’antoma- 
tisme ambulatoire, il pent etre conscient ou inconscient. 
Dans la premiere, plus frequente chez les d6gen£res et les 
fous moraux, la conscience accompagne le phiuomene, qui 
peut tendre h un but determine, une idee fixe, et l’on a 
alors le determinisme ambulatoire ; d'autres fois, le but 
manque, les actes moteurs s’accomplissent d’une fagon 
antomatiqne, et la conscience eveill6e ne faitque prdsi- 
der passivement d la marcbe des ph6nom6nes; c’est 1& 
l’automatisme ambulatoire conscient sans determinisme. 
Dans la deuxifeme forme, la conscience manque totale- 
ment, et il n’y a naturellement pas de determinisme 
dans le sens propre du mot. L’auteur admet pourtant 
que, dans cette forme inconsciente, il puisse exister un 
determinisme, etabli primitivement a la perte de la 
conscience. Il reconnait done dans ce groupe deux cate¬ 
gories : l’automatisme ambulatoire inconscient avec ou 
sans determinisme. Et dans ce dernier groupe, il range 
un grand nombre de cas appartenant a Physterie et a, 
I’epilepsie. Pour le Dr Aveta, presque tous les pheno- 
mfenes de nature motrice que l’on observe dans diverses 
maladies mentales constitueraient un des syndromes de 
la folie des degeneres her6ditaires. 

Le professeur Paolo Funaioli, medecin en chef du 
manicome de Sienne, intitule son m^moire : « Un cas 
de determinisme ambulatoire. Considerations cliniques 
et medico-iegales. » Il regarde l’automatisme ambu¬ 
latoire comme ayant toujours son origine et son siege 
dans les centres inhibitoires, dans le domaine du pou- 
voir volitif. C’est lit, suivant lui, l’eiement primitif, la 
base de l’aberration psychique. 

Tels sont les principaux ecrits ayant trait & Pautoma- 
tisme ambulatoire qu’il m’a 6t6 donne de consulter. Il 
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existe certainement de nombreuses observations qui 
n’ont pas encore fait l’objet cle publications m6dicales. 
Ainsi, au mois de jnillet dernier, on lisait dans les jour- 
nanx politiques l’odyss4e d’un jenne homme de vingt- 
deux ans, lequel se prdsenta au commissariat de police 
du qnartier du Val-de-Grace, declarant avoir qnitte le 
Havre depuis huit jours et ne pas comprendre de quelle 
manure il se trouvait ii Paris. II ignorait s’il etait venu 
k pied ou en cbemin de fer. Interne a diverses reprises 
dans des maisons de sante, il eprouvait parfois des im¬ 
pulsions irr6sistibles, et alors rien ne pouvait I’empecher 
de partir. 

Je me rappelle avoir observe a l’hopital Laennec, au 
cours de mon internat, un malade atteint de mal comi- 
tial, et sujet a des fugues subites.Un jour,il se retrouva 
k Rennes, sans savoir comment. Une autre fois, il 6tait 
jnch4 sur le toit d’nne maison et en train de devorer un 
gigot era, derob6 a l’6tal d’un boucher. 

Il importe de ne pas confondre 1’automatisme ambu- 
latoire avec ce besoin de mouvement qne ressentent 
certains ali6n6s. Il est des malades qui fuient pour 
4chapper a leurs pers4cuteurs ; ils changent sans cesse 
de residence, ne se croyant nulle part en surety. J’ai 
connu une dame anglaise qui ne jouissait d’un calme 
absolu que sur mer, et a 4gale distance des c6tes de 
France et d’Angleterre ; aussi la Oompagnie des paque- 
bots rencontra-t-elle rarement semblable client. On voit 
encore des individus qui ne sauraient demeurer en 
place ; toujours en route, il leur faut un mouvement per- 
petuel. C’est la, si l’on veut, une manie ambulatoire, mais 
il n’y a pas automatisme. On doit done reserver le nom 
d’automatisme ambulatoire ii la d4ambulation, cons- 
ciente ou inconsciente, mais irresistible, la volonti 
n’existant plus. 

L’automatisme ambulatoire reconnait trois causes 
principales, et c’est vers elles que doivent tendre les' 
recherches des m4decins. Ces causes sont: l’alcoolisme, 
lApilepsie, l’hyst6rie. « Le somnambulisme, disait Ros- 
tan en 1827, nous parait etre une nuance de l’hysterie, 
une maladie des organes de 1’innervation. » 

Des progrfes accomplis par 1’etude clinique de cet 4tat 
pathologique, d4coulent de graves consequences au point 
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de vne mddico-legal. Peut-on frapper d’une peine quel- 
conque celui qui commet un crime ou ddlit, soifc incons- 
ciemment, soit entralnd par tine force dominatrice. On 
ne rencontrerait plus aujonrd’hui de m6decin pour con- 
clure avec Foddrd : « Celui dont la conscience est tou- 
jours conforme aux devoirs sociaux, ne se dement pas 
quand il est senl avec son ante ; celui, au contraire, qui 
ne pense que crime, que faussetes,que vengeance,ddploie 
durant son sommeil les replis de son inclination d6- 
pravde, que la presence des objets extdrieurs avait tenue 
enchainle durant la veille... Loin de considdrer ces actes 
comme un ddlire, je les regarde comme les plus indd- 
pendants qui puissent etre dans la vie bumaine. » Une 
pareille thiorie entrainerait loin, et elle dtonne prove- 
nant d’un homme tel que Foderd. Mais passons k une 
autre question non moins importante. Une personne, 
dans uu accfes d’automatisme ambulatoire, a commis un 
crime; sur le rapport des experts, elle beneficie d’une 
ordonnance de non-lieu, ou bien, mise en jugement, est 
acquittde comme privde de son libre arbitre. A-t-on le 
droit de rendre k la liberty, a la vie commune, cet etre 
irresponsable qui constitue un danger public et perma¬ 
nent? Je ne le crois pas. La socidtd ne pent condamner 
l’innocent, mais elle doit, dans l’interet gdndral, sdques- 
trer le meurtrier. 
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SOCIETE IEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

SEANCE DU 30 OCTOBEE 1893 

Presldence de ill. CHRISTIAN. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la dernifere 
stance : 

Correspondence et presentation d'ouvrages 

La correspondance manuscrite comprend : 

1° Une lettre de M. Laroussinie remerciant la Societe 
de 1’avoir uomme mernbre correspondant; 

2° Une lettre de M. Pactet sollieitant le titre de 
membre titulaire; 

3° Une deliberation du Conseil municipal de Tou¬ 
louse deddant que le bnste d’Esquirol sera place dans 
la salle des seances du Conseil. La Societe adresse, an 
Conseil municipal de Toulouse, ses remerciements pour 
l’honneur qu’il fait ainsi k la memoire de Imminent alie- 
niste; 

4° Une lettre invitant la Societe a participer an hui- 
tikme congres international d’hygiene et de demographie 
devant se tenir, en 1894, a Bnda-Pesth; 

5° Une lettre de M. Tuczeck, annoneant la mort subite 
du DrA. Cramer, directeur de l’Asile et professeur de 
l)sychiatrie k la faculte de Marbourg. 

La correspondance imprimee comprend : 

1° Deux brochures de M. Silvio Venturi sur les 
Discours et les types des alienes; 

2° Le dixieme rapport annuel de la commission des 
alienes de Pensylvanie; 

3° Une brochure sur la chloralose par Morselli; 
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4° Une note stir trois cas de trepanation du crdne, 
par Oscar Giacchi; 

5° La Gazette du manicome de Macerata, nos 1, 2, 3 
efc 4; 

6° La Revue de I'hypnotisme, n"s de juillet & octobre ; 
7° Les Annales de psychiatrie et d’hypnologie, nos de 

juillet a octobre. 
M. Falhet prSsente son rapport sur l’CEuvre de 

patronage et l’asile pour les ali6nls indigents convales¬ 
cents, pour Pexercice 1892. 

Mort de M. Blanche. 

M. le President. — Messieurs, depnis notre der- 
ni&re reunion, la Soci4t6 medico-psychologique a fait 
une nouvelle et grande perte : M. Blanche, qui, depuis 
la mort de Delasiauve, £tait rest6 le dernier survivant 
de nos membres fondateurs, et qni n’avait jamais cess4 
de prendre part nos travaux, M. Blanche a succomb6 
& la douloureuse maladie qui le minait depuis long- 
temps, et dont nous ponvions suivre les progr&s sur sa 
figure ravag4e par des souffrances stoiquement sup¬ 
ports . 

M. Blanche avait pris pour devise les paroles d’Es- 
quirol,« que pour soignerles ali<5n6s, il faut les aimer ». 
Nul m6decin n’a jamais plus aim4 ses malades que 
M. Blanche. Non seulement il leur prodignait ses soins, 
mais il s’intessait a eux, il devenait leur confident, 
leur consolateur. Que de mis^res il a soulag^es dont 
ceux-la seuls pourraient parler, qui ont iprouve les efFets 
de sa bont6 tonjours agissante! 

Notre maitre afFectait une rndesse et une brusquerie 
auxquelles nul ne se laissait prendre. On savait que, 
sous ces dehors, il cachait un coeur excellent, anquel 
jamais on ne s’adressait en vain. 

M. Blanche est mort le 16 aoht, a une epoque de 
l’annfe oh la plupart d’entre nous sont absents de 
Paris ; ils n’ont pu, comme ils l’anraient voulu, lui 
rendre les derniers honneurs. Ceux de nos collogues qui 
n’avaient pas quitte leurs occupations, ont accompagnd 
notre maitre k sa derate demeure, et vous entendrez 
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tout h l’heure les paroles que notre secretaire gEnEral a 
prononcEes au nom de la Society : nos sentiments a tous 
ont EtE fidelement traduits dans ce langage si digne et 
si ElevE. 

M. Blanche a EtE president de la SociEtE medico- 
psychologique. ConformEment aux usages, je vous pro- 
poserai, aprEs cette lecture, de lever la stance en signe de 
deuil. 

M. le Secretaire GEnEral, donne lecture du dis¬ 
cours qu’il a prononc6 sur la tomhe de Dr Blanche. (Y. 
Ann. med.-psych., numero de septemhre 1893, p. 339.) 

La Societe, aprEs avoir decide qu’elle se reunira le 
13 novembre en seance suppiementaire, lEve la seance 
en signe de deuil. 

Paul Sollier 

SEANCE DU 13 NOVEMBRE 1893 

Pr£sidence dc M. CHRISTIAN 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
prEcEdente. 

Correspondance et presentation d’ouvrayes. 

La correspondance manuscrite comprend des lettres 
de MM. Henri Berbez, Febvre et Pierre Janet, sollici- 
tant le titre de membres titulaires. 

La correspondance imprimEe comprend : 
1° Un travail de M. Azzurri sur les rEformes et ame¬ 

liorations accomplies de 1862 a 1893, au manicome de 
Santa Maria della Pieta, & Rome. M. Cbaslin est cbargE 
de presenter un rapport sur cet ouvrage; 

2° Le numEro de novembre de la Berne de Vhypno- 
tisme. 

Election de la Commission des membres titulaires. 

Sur la proposition du bureau, MM. Briand, Charpen- 
tier, Falret, Marandon de Monty el et Yallon sont nom- 
mEs membres de la Commission. 
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Particularity obseroee ckeZ certains paralytiques 
generaux. 

M. Charpentier. — Je signalerai il la Soci4t4 un 
ph4nom4ne non encore 4tudi4, et que j’ai fr4quemment 
observe cbez les paralytiques generaux. En entrant clan3 
l’infirmerie d’nn asile, on aper<joit souvent des malades 
la tete enfonc4e sons les couvertures. Si on les d4couvre, 
on constate que ce sont des paralytiques g4n4raux. 

Du reflexe pharyngien chez les malades atteints de la 
paralysie generate des alienes. 

M. Joffroy. — Mon attention a 4t4 attir4e, il y a 
d4j&, assez longtemps, sur l’etat du r4flexe pharyngien 
chez les paralytiques g4n4raux, signe qni n’a pas encore 
fait, que je sache, l’objet d’une etude speciale. Autr.efois, 
j’ai recherche (Archives de physiologie, 1881, p. 474) 
l'4tat du r4flexe rotulien chez les memes malades. J’ai 
alors constate qu’il etait tantot normal, tantdt exager4, 
tantot aboli, et que la perte du r4flexe tendineux n’est 
pas un signe propre a l’ataxie locomotrice. Les resultats 
auxquels m’a conduit l’4tude du reflexe pharyngien sont 
aussi variables que lorsqu’il s’agit du reflexe patellaire. 
Le doigt introduit dans la gorge provoque d’une maniere 
exag4r4e la naus4e chez certains malades, et ne deter¬ 
mine rien chez d’autres; dans quelqnes cas, enfin, le ph4- 
nomhne est normal. L’exageration du r4flexe pharyngien 
ne s’observerait qu’assez raremeut; quant a son aboli¬ 
tion, elle peut se rencontrer dbs le debut, tandis que 
chez d’autres malades il peut per sister dans les peri odes 
avancees de la maladie ; mais l’etude de ces phenomenes 
n’a pas encore 4t4 pouss4e assez loin pour que je sois en 
mesure aujonrd’hui de porter un jugement d4fiuitif. 

En r4sum4, qu’il s’agisse du reflexe patellaire ou du 
pharyngien, on pent observer l’abolition, l’exag4ration 
ou bien l’4tat normal. D4s lors il y a lieu de rechercher 
s’il n’y a pas une corr41ation constante entre l’4tat de 
ces deux r4flexes. Je suis en mesure d’affirmer qu’il n’en 
est rien, et souvent le r4flexe rotulien est aboli pendant 
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qae le reflexe pharyngien esfc conserve, on inversement. 
D’antres fois les deux reflexes persistent, ou bien encore 
l’un reste normal, pendant que l’autre est modifie en 
plus ou en moins. 

Je rappellerai ici que, dans la paralysie labio-glosso- 
laryng6e d’origine bulbaire, on observe habituellement 
l’abolition du reflexe pharyngien, tandis qu’il persiste 
g^neralement dans la paralysie labio-glosso-laryng4e 
d’origine cer^brale que j’ai signalee en 1872 (Gazette 
medicals de Paris, n° 44). 

Un point interessant reste a etudier, et je n’ai pas eu 
jusqu’alors l’occasion de faire cette recherche, c’est 1’etat 
du reflexe pharyngien cbez les paralytiques generaux 
qui avalent de travers et s’asphyxient par nn bol ali- 
mentaire. S’agit-il la d’anesthesie pharyng4e et d'aboli¬ 
tion du reflexe, ou bien de troubles paralytiques, je ne 
puis le dire, mais la question vaut la peine d’etre etu- 
di6e. 

M. Auguste Yoisin. — Les malades observes par 
M. Joffroy n’avaient-ils pas pris des preparations bra¬ 
in urees? 

M. Joffroy. — Aucun des malades sur lesquels out 
porte mes recherches ne prenaient de preparations bro- 
mnrees. 

M. Rouillard. — Mes recherches personnelles ont 
principalement porte sur les relations existant entre les 
reflexes patellaire et oculo-pupillaire. J’ai constate un 
manque absoln de correlation entre ces deux reflexes. 

M. Christian. —La recherche des troubles de la sen- 
sibilite chez les paralytiques generaux est assez difficile, 
et, suivant moi, on n’obtient pas de resultats precis. 
Lorsqu’on pique un paralytique general, souvent le 
malade pousse un cri, done il sent; mais il ne peut loca- 
liser la sensation; pique au bras, il porte une main h la 
jambe ou a la tete; l’anesthesie porterait plntot sur le 
sens du tact que sur la donleur. D’autres fois, les para¬ 
lytiques generaux ont un corps etranger dans l’ceil sans 
s’en donter en aucune fagon; une etincelle les brule sans 
qu’ils ressentent rien. Certains d’entre eux sentent les 
pointes de feu ; d’autres n’eprouvent aucune donleur. En 
somme, rien de precis, quant anx troubles de la sensi- 
bilite. 
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Congres annuel des medecins alienistes et neurologistes 
de langue franchise pour 1894. 

Aprks une discussion a laquelle prennent part 
MM. Charpentier, Christian, Falret, Joffroy, Ritti et 
Rouillard, la Societe decide que le Bureau s’occupera, 
comme les autres annees, de la preparation du prochain 
Congres. M. le Secretaire general est charge de corres- 
pondre avec M. Pierret, president et M. Hospital, se¬ 
cretaire general du Congres, et de s’entendre avec eux. 

La seance est levee a six heures moins vingt. 

Renj£ Semelaigne. 

SEANCE DU 27 NOYEMBRE 1893. 

Presidcnce de JI. CHRISTIAN. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance pre¬ 
cedents. 

Correspondance et presentations ctomrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 

1° Une lettre de M. Meuriot s’excusant de ne pouvoir 
assister h la seance ; 

2° Une lettre de M. Tuczek, professeur de psychiatrie 
a l’Universite de Marbourg, demandant a etre admis au 
titre de membre associe etranger. La commission nom¬ 
inee est composee de MM. Dagonet,Christian et Chaslin, 
rapporteur; 

3° Une lettre de M. Nacke, medecin de l’asile d’Hu- 
bertusbourg, pres Leipzig, demandant a etre admis au 
titre de membre associe etranger. La commission nom- 
mee est composee de MM. Charpentier, Sollier et Fere, 
rapporteur. 

La correspondance imprimee comprend : 

Les Annales de Psychiatrie, numero de novembre. 
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M.Yallon fait hommage h la Socibte de son mbmoire 
sur les pseudo-paralysies genbrales saturnine et alcoo- 
lique, conronne par l’Acadbmie de mbdecine. 

M. Christian annonce qu’il a 6t,6 decide qne, dbsor- 
mais, pour ne pas diminuer le nombre des stances de la 
Society, apres avoir levb la stance en signe de deuil, en 
cas de dbcbs d’un ancien president, elle sera de nouveau 
reprise au bout de dix minutes. 

Mort de MM. Etoc-Demazy et Labitte. 

M. lb President. — La Society medico-psycholo- 
giqne vient de perdre deux de ses membres correspon- 
dants les plus anciens. 

L’un, le D1' Etoc-Demazy, ancien medecin de l’asile 
du Mans, s’est bteint dans la retraite a Page de quatre- 
vingt-sept ans, apres une longue et laborieuse carriere. 
II a 6t6, pendant plus de vingt-cinq ans, un collabora- 
teur assidu des Annales medico -psychologiques; il 
appartenait a cette gbnbration de jeunes mMecins qui 
assumerent la t&che d’installer et d’organiser sur tout 
le territoire, les asiles crbes en vertu de la loi de 1838 : 
tache ingrate et souvent difficile, mais a laquelle ils ne, 
faillirent point. Le nom d’Etoc-Demazy doit vivre dans 
notre souvenir ii cote de ceux de Renaudin, d’Aubanel, 
de tant d’autres, dont 1’oeuvre a 4t4 fbconde et durable. 
Nous, qui sommes venus aprbs enx et qui avons rbcolte 
ce qn’ils ont sem4, nous devons honorer leur mbmoire, 
et nous rappeler qu’ils ont 4t4 des initiateurs bardis et 
persbvbrants. 

L’autre collbgue dontj’ai avous rappeler la perte, est 
le Dr Labitte, qui est mart a Clermont, a l’age de 
soixante-douze ans. Beaucoup d’entre nous l’ont connu 
et l’ont vu a nos reunions, car, jusqu’a ces dernieres 
annbes, il prenait une part active a, nos travaux. C’est 
lui qui, associe a ses fibres, crba, pour ainsi dire, dans 
l’Uise, cet important asile de Clermont, que pendant de 
longues annbes on se plaisait a citer comme un modfele, 
et ou, sous son impulsion, fut donnb k la culture agri¬ 
cole un dbveloppement si considerable. Yous savez a la 
suite de quels bvbnements graves la prospbritb de cet 
asile fut compromise, comment les anciens propribtaires 
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durent quitter la maison qu’ils avaieut fondle : l’asile 
fut achete par le departement, et les fibres Labitte du¬ 
rent prendre leur retraite. 

Decourage etmalade, Labitte a passe dans l’isolement 
les derniferes ann6es de sa vie, et, en consid6rant cette 
existence ii qui d’abord et pendant longtemps tout avait 
souri,et qui devaitfinir si tristement, je ne puis m’empe- 
cher de songer a ces paroles toujours si vraies du vieux 
tragique grec : «II faut consid6rer le dernier jour de la 
vie et n’estimer heureux aucun mortel, avant qu’il ait 
atteint le terme de sa carriere, sans avoir eprouve d’in- 
fortnne. » 

Rapport cle candidatures. 

M. Ch. Yallon. — Messieurs, vous avez nomine une 
Commission composee de MM. Falret, Charpentier, 
Marandon de Montyel, Briand et Yallon a 1'effet d?exa- 
miner et de classer les candidatures qui se sont pro- 
duites pour les quatre places de membres titnlaires 
actuellement vacantes dans notre Societe par suite du 
d6cks de nos regrettes collegues MM. Ball, Blanche, 
Delasiauve et Picbon. 

La Commission, aprfes avoir murement • d41ib4r6, a 
dressd line liste de presentation que je suis charge de 
vous faire connaitre; je dois aussi vous indiquer, en 
quelques mots, les raisons qui ont determine nos prefe¬ 
rences. 

Les candidats sont an nombre de sept; ce sont, en 
suivant l’ordre alphabetique : MM. Berbez, Febvre, 
Janet, Klippel, Pactet, Roubinovitch et Serieux; tous, k 
des titres divers, sontdignes del’honneur qu’ils sollicitent. 
Cependant,il en est quatre parmi eux qui ont tout de suite 
rallie 1’unanimite de nos suffrages en raison des fonctions 
qu’ilsoccupent dans des services hospitaliers; j'ainomme 
M. Febvre, medecin en chef de la division des femmes 
k l’asile de Yille-Evrard;M. Serieux, medecin-adjoint k 
Yillejuif; MM. Klippel et Pactet, attaches tous deux k 
la c haire des maladies mentales, l’un comme chef de 
laboratoire, l’autre comme chef de clinique. Places en 
face d’un riche champ d’observations, nos confreres sont 
& meme de recueillir et de nous apporter des faits inte- 
ressants; nous esperons qu’ils n’ymanquerontpas. Aussi 
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bien, leur passe est nn sur garant de l’avenir. Je ne 
vous parlerai pas des travaux de MM. Febvre, Serieux 
et Pactet : tous les trois sont deja membres correspon- 
dants denotre Societe, leurs titres, par consequent, vous 
ont 6te exposes lors de leur election et je ne pourrai que 
r6peter ce qu’ont dit, a cette epoque, les differents rap¬ 
porteurs. Quant a M. Klippel, qui de vous ne connait 
ses nombrenx memoires d’anatomie pathologique et, en 
particulier, ses tres interessantes recherches sur les 
lesions de la paralysie generale? M. Klippel est unkis- 
tologiste de haute valeur, c’est un laborieux et un mo- 
deste, il a sa place marquee parmi nous. 

II me reste a vous entretenir de MM. Janet, Roubi- 
novitch et Berbez. 

M. Pierre Janet est ancien £leve de l’Ecole normale 
sup6rieure, professeur. agreg£ de philosophie au college 
Rollin, docteur es lettres, laur£at de l’Academie des 
sciences morales et enfin, depuis quelques mois, docteur 
en medecine. Eieve de Charcot, M. Janet s’est attache 
tout particulierement a l’etude de l’etat mental des kys- 
teriques; il a ecrit sur ce sujet divers memoires et un 
ouvrage pour la bibliotkeque Ckarcot-Debove qui, une 
fois acheve, sera bien le travail le plus complet et sur- 
tout le plus original que nous possedions sur la matiere. 
La Commission, pour t£moigner a M. Janet en quelle 

-estime elle tient et sa personne et ses travaux, a decide, 
bien que sa candidature se soit produite trfes tardive- 
ment, d’inscrire son nom 4 la suite de ceux de nos col- 
legnes des asiles. Parmi ces cinq appeies, vous choisirez, 
Messieurs, et vous ferez qnatre eius. 

Quant a MM. Berbez et Roubinovitch, ils ont eux aussi 
produit des travaux dont vous avez reconnu la valeur ; 
ils sont done indiques pour les places qui deviendront 
vacantes par la suite dans notre Compagnie. 

En resume, Messieurs, votre Commission vous pre¬ 
sente pour les quatre places de membres titulaires : en 
premiere ligne, M. Eebvi-e ; en deuxieme ligne, M. Se~ 
rieux; en troisieme ligne (ex aequo), MM. Klippel et 
Pactet; en quatrieme ligne, M. Janet. 

Sur 34 votants les candidats .obtiennent: 

M. Fbbvb^, 28 voix. 
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M. Klippel, 22 voix. 
■M. S^rieux, 21 voix. 
M. Pactet, 19 voix. 
M. Janet, 14 voix. 
M. Roubinovitch, 12 voix. 
M. Berbez, 5 voix. 

En consequence, MM. Eebvre, Klippel, Serieux et 
Pactet sont proclames membres titulaires de la Societe. 

Rapport medico-legal sur un exhibitionniste. 

M. Paul Garnier. — Messieurs, dans une circons- 
tance tonte r4cente, j’ai et4 appeie par le tribunal cor- 
rectionnel de la Seine a, me prononcer sur un cas d’nne 
interpretation veritablement delicate : je saisis 1’invita- 
tion flatteuse que veut bien m’adresser notre cher pre¬ 
sident pour vous en donner communication — je m’en 
tiendrai aux grandes lignes dn rapport remis k la justice 
le 25 octobre dernier. 

.<t Commis le 3 septembre 1893 par le tribunal de 
premifere instance du department de la Seine, en vertn 
d’un jugement rendu en la dixieme chambre de police 
correctionnelle, & l’effet de constater l’etat mental du 
nomm6 D..., dire s’il peut etre declare responsable dn 
debt d’outrage public k la pndeur qui Ini est reprocbe. 

« Apres avoir prete serment, pris connaissance dn 
dossier judiciaire,visite it plusieurs reprises ledit incnlpe 
a la maison d’arret, oil nous l’avons soumis & une obser¬ 
vation attentive et prolongee, avons consigne, dans le 
present rapport, les resultats de notre examen. 

« C’est pour la cinqni&me fois que D... est appeie k 
repondre d’un debt, toujours le meme : l’exhibition de 
ses organes genitaux. Depnis l’annee 1877, il a subi 
quatre condamnations pour outrage public a la pudeur. 

« En presence de cette repetition monotone des memes 
actes, il y avait k se demauder si D... ne subissait pas 
l’nne de ces servitudes morbides,de ces obsessions tyran- 
niques ou de ces impulsions iuconscientes qui ramenent 
fatalement l’accomplissement des memes debts. 

«: D..., ftg6 de quarante-cinq ans, ouvrier typographe, 
de petite taille, de constitution pen vigoureuse, de phy- 

Ann. .mkd.-psych., s4rie, t. XIX. Janvier 1894. 7. 7 
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sionomie triste et morne, est le fils d’nn ali6n4. Sou p6re 
a et6 enter me pendant pr£s de trente ans k l’asile du 
Mans et y est mort. Un oncle maternel a egalement ete 
traits poor alienation mentale. 

c< L’influence de cette heredity convergente parait 
s’etre fait sentir de bonne heure chez D..., a s'en tenir 
dn moins aux renseignements qu’il nous fournit lui- 
meme sur ses antecedents et sur ses dispositions morales 
dfes le jeune age. Ecolier, il s’isolait de ses camarades ; 
timide, susceptible a Fexcks, d’humeur ombrageuse et 
inquibte, il s’absorbait dans de tristes reveries. Apprenti 
typographe, il montra le meme caractere morose. De 
maladie vraie,il n’en signale point, se bornant a declarer: 
<i Je n’ai jamais ete comme les autres, » Il fat reforme 
du service militaire pour debilite constitntionnelle. 

<?. Des chagrins multiplies auraient encore, dans ces 
derniferes annees, altei'6 sa sante physique et morale. Il 
s’6tait marie et avait eu trois enfants; sa femme mourut 
de tnbercnlose pulmonaire et ses enfants furent em- 
portes par des convulsions ou par des accidents menin- 
gitiques. .. 

« Ohaque fois que nous avons visite D... a Mazas, 
nons l’avons trouve deprime, larmoyant, souhaitant 
d’etre debarrasse de la vie qui lui est h charge. A l’en- 
tendre, il est line victime dn sort. Il ne s’explique pas. 
ce qui lui arrive..., il ne se sent pas coupable des actes 
qn’on lui reproche, et lorsqu’on lui fait remarquer que 
ses precedentes condamnations indiquent pourtaut qu’il 
est coutnmier du fait, il continue 5, protester. « On m’a., 
dit-il, plusieurs fois accuse et condamn6 pour avoir 
commis des actes contre la pudenr ; n’ayant jamais pu 
comprendre ni m’expliquer que je me sois livre ii des 
choses aussi insensees et aussi antinaturelles, j ai tou- 
jours nie ces faits qui irCont toujours paru invraisem- 
blables. » 

« Ces denegations si categoriques, D... nous les a 
renouveiees h bien des reprises avec le meme accent 
convaincu. Il nous a parie aussi d’un « mal » que sa 
m&re connaissait bien et qui a ete pour elle un sujet 
d’incessantes inquietudes. « Ce triste mal, au commence¬ 
ment, me prenait presque toutes les semaines ; puis, il 
est arrive a ne me prendre que tons les mois environ. 



STANCE DU 27 NOVEMBRE 1893 99 

Ces derniers temps, j’etais Men heureux, car il y avait 
deja plusieurs mois que je n’avais rieri ressenti et je le 
croyais enfin disparu pour toujours, quand malheui;euse- 
ment il m’a pris subitement. Ma m&re pretendit que 
cela s’en irait a mesure que je m’avancerais en age. Peut- 
•etre avait-elle raison? » 

c< Lorsqu’on questionne D... sur ce « mal » plus on 
moius mysterieux, il repond : « Mais je ne sais pas ce 
que c’est. Voici comment cela arrive. Je pars de chez 
moi pour aller directement a mon travail ou a mes 
affaires, lorsque, en chemin, je perds subitement cons¬ 
cience de ce que je fais et de l’endroit oh je vais. Cela 
dure quelquefois loute une jour nee; qu’il fasse beau ou 
mauvais temps, je ne m’en apenjois pas. Je ne bois ni 
ne mange, car je me suis trop fatigue, lorsque cela est 
pass6. Je dois marcher beaucoup. Pendant plusieurs 
jours; les jambes me font mal. Enfin, lorsque je reviens a 
moi, je ressens des frissons par tout le corps et j’ai 
parfois le cote gauche de la tete comme paralyse, cela 
finit par un violent mal de tete. Alors, je rentre pSni- 
blement chez moi, le cceur triste, extend de fatigue et 
quelquefois plain de boue, et tremp6 jusqu’aux os. » 

« Nous devons dire que les explications fournies par 
D... sont de nature a attirer toute l’attention du m6de- 
cin expert. Cette inconscience, cette amu4sie totale, ces 
fugues etrauges, cet automatisme ambulatoire auxquels 
se rapportent les dires de l’inculp6, sont les sympldmes 
de l’dpilepsie sous sa forme vertigineuse,; sous sa forme 
de « petit mal ». 

re Parmi les vari4t4s pathologiques del’ exhibitionnisme, 
on a depuis longtemps deja decrit la variete epileptique; 
l'exhibitionniste n’est plus alors cet obsede tourmente 
par l’invicible besoin d’etaler, en un endroit gdnerale- 
ment le meme, ses organes genitaux; c’est un incons- 
cient agissant automatiquement, aveugldment, sans se 
douter meme de la nature de 1’acte qu’il accomplit; et, 
lorsqu’il a repris possession de lui-meme, il ignore tout, 
se montre surpris et incrddule si on hii reproche sa 
demonstration obscene; celle-ci n’appartient pas, en 
effet, k sa vie consciente. De trks bonne foi, il opposera 
des de negations a l’affirmation de temoins trks formels. 

« D... est-il 6pileptique? A vrai dire, il ne semble pas 
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qn’il ait jamais eu nne seule attaqne convulsive, ni 
dans le passe, ni dans le present. Nous l’avons interroge 
minutieusement pour verifier s’il avait constate a la 
langue des morsures. II a ete tres simple dans ses 
r^ponses ; il n’a point tente de se servir des indications 
que lui donnaient nos questions pour r^pondre dans un 
sens qui lui eut paru favorable k sa cause : il ne se sou- 
vient pas avoir jamais laiss6 echapper ses urines soit 
dans son lit, soit dans son pantalon, ni s’etre mordu la 
langue. 

« Personne ne lui a jamais fait comprendre qn’il etait 
alteint d’epilepsie. A Mazas, h&tons-nous de le dire, on 
n’a rien constate comme manifestation de eette n&vrose. 
Oependant, de l’avis de la plupart des ueuropatholo- 
gistes, l’absence des grandes manifestations somatiqnes 
du morbus sacer n’est pas, a elle seule, une raison suffi- 
sante pour nier l’intervention de l’6pilepsie. Celle-ci ne 
se traduit parfois que par des absences, des vertiges, 
des fngnes, des actes automatiques presque toujours 
identiques ii enx-memes. 

« Si l’amn6sie de D... est r6elle, si ses allegations -con - 
cernaut ses fugues, son antomatisme ambulatoire sont 
sinc&res, l’4pilepsie, crojrons-nous, pourrait etre affirm4e. 
Mais nous ne pouvons garantir que l’incnlp4 n’ait dit, 
sous ce rapport, que des cboses exactes. Cependant, 
nous n’avions d4oouvert, dans sa mani&re de presenter 
les faits, aucune de ces exagerations qui entaclient de 
suspicion un r4cit de cette nature. Si nous ne pouvons 
affirmer que D... a dit la v4rit4, nous ne pouvons 
davantage affirmer qn’il n’a pas dit vrai, car, an point 
de vue de la r6alit6 clinique, ses explications sont 
logiques et concordantes. 

<c Nous gardant des declarations tres absolues qui ne 
seraient pas a leur place dans une affaire laissant, on 
le congoit, prise au doute, nous dirons senlement que 
nous sommes dispose k admettre, cbez D..., l’existence 
de vertiges epileptiques, an cours desqnels il perd la 
conscience de ses actes comme il en perd le souvenir ; 
et, en conclusion, nous iuclinons k penser que l’exhibi- 
tion de ses organes g4nitaux pourrait bien etre, de sa 
part, une action purement machinale, automatiqne, in- 
consciente avec l’amnesie consecutive, telle qu’on l’ob- 
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serve chez le vertigineux comitial, impulsion aveugle, 
irresistible, entrainant l’irresponsabilit4 la plus com¬ 
plete... » 

Vons le voyez, Messieurs, les conclusions auxquelles 
j’ai pu aboutir, dans ce cas a coup sur tr6s special, sont 
empreintes d’un caractere dubitatif. II ne m’a pas parn 
possible d’aller au dellt. 

II etait h prevoir, neanmoins, que le tribunal, se fon¬ 
dant, it defaut d’nne certitude absolne, sur les grandes 
probabilites en faveur de 1’existence d’impulsions pa- 
thologiques, se montrerait tres indulgent. C’est ce qui 
eut lieu, en etfet. 

J’ai ete appeie, il y a quelques jours, a developper 
devant la dixieme chanibre, les termes du rapport que 
je viens d’avoir l’honneur de vous communique?. L’ko- 
norable president, M. Bedorez, en reponse it ma deposi¬ 
tion et anssi & quelques observations du defenseur, 
M8 Alb. Oremieux, tout en acceptant de considerer 
D... plutot comme un malade que comme uu deiiuquant 
vulgaire, demanda quelques garanties an snjet de 
l’avenir. « Soit, dit-il, le tribunal admet qu'il se trouve 
en presence d’un irresponsable; mais, au moment de 
prononcer l’acquittement, il est retenn par une crainte. 
D..., dej5. poursuivi et condamue nombre de fois pour le 
m£me delit, agit en malade et ne se rend pas compte de 
ses actes. Mais alors, demain, dans hint jours, dans un 
mois, il peut recommencer. L’embarras du tribunal est 
done grand. » 

Je fis remarqner que la vraie solution me semblait 
etre le placement de D... dans une maison de sante. 
Cette mesure, it vrai dire, je n’avais pu la conseiller 
dans mon rapport, en raison m6me du d&faut de certi¬ 
tude complete au snjet de 1’existence de vertiges epilep- 
tiques. Mais aujourd’hni, il serait possible de tenir it 
D... ce langage. — Vous vons pr6tendez malade et 
vous dites avoir agi sans vous rendre compte de vos 
actes : Eli bieu, on accepte vos excuses, sur les conclu¬ 
sions de l’expertise m4dicale. D4s lors, demandez & ce 
que l’on vous soigne dans un 4tablissement special. — 
Il vons suffira de vous presenter & l’infirmerie du D4pot 
ob vous sera delivr4 le certificat de placement, & titre 
volontaire, it l’asile Sainte-Anne. 
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D..., sur l’interpellation de M. le president, dfelara 
qu’il souhaitait par-dessus tout etre gnriri de son cc mal d 
et qn’il s’engageait & se conformer k ce qn’on lui con- 
seillait de faire. 

Le tribunal le renvoya des fins de la plainte. Le len- 
demain, D... venait me demander le certificat d’admis- 
sion ponr entrer a Sainte-Anne. L’observation attentive 
ri laqnelle il va etre sounds permettra-t-elle de sur- 
prendre 1’un de ces vertiges comitianx auxquels D... 
parait etre sujet? Cela est possible. 

Quoi qn’il en soit, je n’apergois pas, pour ma part, 
quelle solution meilleure pouvait etre donnSe a cette 
affaire 6videmment en dehors du cadre habituel des 
questions m6dico-16gaIes. 

M. Charpentier. — Tout ali4niste aurait agi de 
meme; mais, a l’avenir, si un exhibitionniste vous dit; 
« Je suis atteint d’un mal qn’on ne m’a pas dit, je ne me 
rappelle rien, mon pere a 6t4 fou, » devra-t-on conclure 
hl’6pilepsie et a l’irresponsabilit6 ? M. Gamier n’a peut- 
etre pas assez insists snr T exhibition elle-meme. Elle se 
produit toujours de la meme fagon, mais il y a peut-etre 
un choix de la personne en presence de laqnelle elle se 
prodnit, et ce choix meme indiquerait qn’il y a une cer- 
taine part de conscience. 

D’autre part, ce malade va gu6rir. On le rendra h la 
liberty, et il pourra nier avoir commis n’importe quel 
acte. La situation du medecin est tres delicate: il n’y a 
aucnne raison pour le garder, et si on le met dehors il 
recommencera. 

M. P. Garnier. — Quant aux details de T exhibition, 
j’ai clierch6 et je n’ai rien trouvri. Le rapport de police 
4tait tres sommaire. On avait simplemeut vu cet indi- 
vidu baisser son pantalon. Deux petites filles avaient 
doting le renseignement en disant a leurs parents : <r Get 
homme m’a montre son devant. » Il n’y avait done pas 
de renseignement precis surle caractfere automatique de 
l’acte. J’ai cherche dans les affaires prbc&lentes, dont la 
premiere remonte a 1877. Je n’ai rien tronv6 coucernant 
les eirconstances concomitantes de ces exhibitions. 

Que deviendra eet individu ? La situation est delicate, 
eneffet. Tout le designe comme malade. Qu’il nie, e’est 
chose frSquente, mais il y a un tori special qui iinpres- 
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siotiue et vous fait dire qne le sujet n’est pas tin cou- 
pable. C’fest une affaire de nuance. Aura-t-il ou non des 
manifestations comitiales ? S’il a des vertiges on des 
absences, la surveillance permettra de les constater. On 
pourra alors instituer un traitement. II a done un bSnS- 
fice 4 tirer de l’internement dans un asile. 

M. Oharpentier. — Pourquoi transformer ce place¬ 
ment d’office en placement volontaire, et faire inter- 
venir la volonte du sujet pour un acte supposS incons- 
cient ? 

M. P. Garnier. — Je n’ai pas pit etre catSgorique. 
Laissant le fait dans le doute, je ne pouvais conclure k 
la necessity de l’internement. 

M. A. Yoisin. — J’ai observe des faits analogues. J’ai 
StS consults, il y a quelques annSes, pour un compositeur 
de musiqne qui s’est deculottS plusienrs fois a table 
devant des dames de bonne compagnie. Cet homme 
Stait connu comme Spileptique. II avait des accidents 
Spileptiques de grand mal connu seulement de ses amis. 
En dehors de cela, il Stait trbs intelligent. Ses acc&s de 
petit mal etaient caractSrisSs par ces exhibitions. 

J’ai sauvS de la correctionnelle un jeune peintre qui, 
dans ses accSs vertigineux, baissait aussi son pantalon. 
Un jour, dans la rue, an lieu d’uriner dans une vespa- 
sienne, il urina du cotS de lachaussSe. Arrete, il montra 
des ordonnances faites par moi. Je dus nSanmoins lui 
donner un rapport volontaire snr son 4tat pour 1’empS- 
cher d’fitre condamnS. J’ai connu Sgalement une dame 
du meilleur monde, qui, dans ses vertiges epileptiques, 
exhibait ses seins aux passants. 
' La sSance est levSe k cinq henres et demie. 

P. SOLLIER. 
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SEANCE DU 11 DECEMBRE 1893 

Pr6sidence de M. CHRISTIAN. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la stance 
pr4cedente. 

Correspondance. 

La correspondance mannscrite comprend des lettres 
de remerciements de MM. Febvr4, Klippel, Pactet et 
S6rieux, nomm4s membres titulaires & la dernifere 
stance. 

Rapports de candidature. 

M. —Messieurs, vousavez nommi une Commis¬ 
sion compos4e de MM. C'harpentier, Sollier et F4r4 
pour faire un rapport sur la candidature de M. Nacke 
au titre de membre associ4 Stranger de notre Soci4t4; 
je viens vous presenter ce rapport. 

M. Nacke, m4decin ali4niste ii Hubertusburg, prfes 
Leipzig, se recommande a vos suffrages par de nombreux 
travaux. Ses 4tndes de psychiatrie ont 4t4 pr4c4d4es 
par des publications int4ressantes sur des questions de 
m4decine g4n4rale: nous ue ferons que citer sa thfese, 
qui remonte a 1873, sur les perforations intestinales 
dans la fievre typhoide, des memoires sur les liystes 
du vagin, sur Yuterus bicorne, snr Yileus, sur un corps 
etranger de la vessie, sur \s.pathogenie du vitiligo, sur la 
tracheotomie, sur un cas d’intoxication par Viodoforme, 
sur la rumination dans la neurasthenie. Les titres de 
ces m4moires snffisent a montrer que le candidat est 
muni de connaissances variees, et qu’il etait bien arme 
pour l’4tude de la psychiatrie k laquelle il s’est adonn4 
avec pr4dilection. 

M. Nacke a public une relation m4dicale d’nu voyage 
en Italie, dont il a 4tudi4 les hopitaux; il a donne anssi 
une description des asiles d’alienAs et des colonies de la 
Belgique. G’est dire qu’il est au courant de ce qui se 
passe en Europe relativement a l’organisation de l’assis- 
tance des ali4n4s ; et ses publications sont 4maill4es de 
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citations qui montrent bien sa connaissance d.e la lite¬ 
rature m^dicale franchise et anglaise. Du reste, il a 
public dans les revues de son pays des analyses et des 
critiques des divers travaux anglais et franqais. 

La patbologie mentale lui est redevable de travaux 
importants sur le delirium tremens, dont il a 6tudi6 les 
conditions 6tiologiques et la pathologie, sur les sym- 
ptdmes catatoniques au cours de la paralysie generate 
chez la femme. 

Signalons encore des etudes therapeutiqnes sur le 
ckloralamule, Vhyoscine et Yhydrate d’amylene chez les 
alieu4s et les epileptiques, sur la duboisine. 

Mais ses travaux les plus importants out trait h 
l’anthropologie criminelle. Ses principals publications 
sur ce sujet ont pour titres : Crime et folie chez la 

femme ; les Rapports anthropo - biologiques entre la 
femme alienee et la femme criminelle; Description an- 
thropologique de seize cranes defemmes dont douze ap- 
partiennent a des criminelles. Le Torus palatinus 
(exostose medico-palatine de Chassaignac) dans I’asile 
d'alienes et chez les personnes normales; Etude compa¬ 
rative des signes de degenerescence chez les femmes nor¬ 
males,, les femmes atteintes d’alienation mentale et les 

femmes criminelles; Note pour servir d la methodologie 
d'une antkropologie criminelle scientifique. 

La substance de ces divers travaux se retrouve dans 
le livre recent dont M. ISfacke a fait hommage k la 
Societe, et qui a pour titre Crime etfolie chez la femme. 
L’auteur s’y montre adversaire r4solu de la doctrine de 
Lombroso. Pour lui, la differentiation somatique entre 
les criminels et les autres d6g4n6r4s n’est pas scientifi- 
quement tiablie; un grand nombre de stigmates phy¬ 
siques se rencontrent chez des sujets uormaux ; I’h6r4- 
dite est le facteur principal dans la folie p£nitentiaire. 
L’auteur n’est pas partisan d’asiles sp£ciaux pour les 
criminels; les ali6n6s tranquilles doivent etre places 
dans l’asile ordinaire et les ali6n£s dangereux laissfe 
dans un quartier de la prison. Il d^montre par des 
chiffres le d£savantage pour les asiles d’avoir tous les 
malades de la prison. 

Je n’insisterai pas sur les nombreuses questions de 
detail qui sont traitees dans ce livre. Ces rapides exposes 
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suffisent, semble-t-il, a montrer que M. Nacke est an 
laborieux, tout a fait digne de Phonneur qu’il sollicite 
et j’espfere que vous voudrez bien lui accorder le titre 
de membre associe stranger. 

Conformement a ces conclusions, M. Nacke est 
nomme, a 1’unanimity, membre associe stranger. 

M. Chaslin. —Messieurs, aunomd’une Commission 
compos6e de MM. Dagonet, Christian, Chaslin, rappor¬ 
teur, je vie ns vous exposer les titres de. M. Tuczek, 
p'rofesseur de psychi&trie a l’Universite de Marburg, qui 
a sollicite le titre de membre associe Stranger. 

Le nom de M. Tuczek a depuis longtemps attire votre 
attention et ses publications, surtout celles sur la 
paralysie gSnerale, sont dans la memoire de tons. Aussi 
ne ferai-je que vous rappeler rapidement les principaux 
travaux de notre Eminent confrere : la liste en est 
longne ; je ne parlerai ici que de quelques-uns. 

En 1877, M. Tuczek a publiS une courte note sur la 
pathologie du nerf vague. Chez un homme atteint de 
pneumonie chronique double des sommets, il y eut subi- 
tement une acceleration considerable des battements du 
cdeur sans'SISvation de temperature, et en meme temps 
une dilatation extreme des ponmons avec nn arret com- 
plet des mouvements diaphragmatiqnes. II discute les 
symptomes et attribne leur existence it une compression 
d’un des nerfs vagnes. 

II rapporte en 1881 une observation extrSmement 
curieuse. Une femme de vingt-neuf ans, d’ailleurs sans 
antecedents suspects, it la suite d’une fausse conche de 
trois mois, vitse developper un oedSme des deux pieds 
avec donleurs « rhumatismales » dans les jambes. Pen 
aprfes l’etat psychique changea et la malade pi-esenta 
toutes les appareuces de la meiancolie, peu accentuee il 
est vrai. Elle se plaignait d’un brnissement dans les 
oreilles qui, dit-elle, aurait aussi 6t6 entendu par ses 
parents. Al’examenqui fat fait dans la clinique psy- 
chi&trique, on ne tronva pas trace de l’oedeme; 1’etat 
general etait assez satisfaisant, mais Pair triste et la 
face p9,le; on constata seulement une ondulation mar¬ 
quee des veines j ugulaires externes; ces ondulations 
etaient d’une frequence double de oelle du pouls. Mais 
en outre, a la grande surprise de M. Tuczek, en exami- 
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nant les oreilles ilperQut tr&s nettementun bruit comme 
cfilui que l’on fait en deprimant le bord fibre d’nn ongle 
avec un autre ongle qui sfechappe ensuite imufediate- 
ment. Le bruit se rSpStait. rythmiquement avec deux fois 
plus de frequence que le ponls, il etait trfes nettement 
entendu par la malade. Un examen. au speculum des 
oreilles ne r6v61a rien d’anormal ; aucnne manoeuvre 
ne parvenait a faire cesser le bruit. Enfin, par hasard 
on reconnut que le bruit anormal cessait lorsque l’on 
appuyait le speculum contre la paroi post6rieure du 
conduit auditif externe. Cela donna l’idee de tamponner 
le conduit avec de 1’ouate; le bruit disparut pour ne 
plus revenir nfeme aprfcs l’enfevement du tampon, qui ne 
resta que vingt-quatre heures en place. L’etat mental 
s’anfeliora aussitot et la malade fut giferie en quelques 
jours. L’anteur pense que Tondulation veineuse observ4e 
pouvait bien etre pour quelque chose dans la production 
de ce symptdme insolite. 

Je passe main tenant h la serie des recherches anatomo- 
pathologiques sur les fibres a myeline de lfecorce du 
cerveau. 

C’est en 1882, dans les numeros du 15 juillet et du 
l“raofit du Neurologisches Centralblatt, que M. Tuczek 
fit sa premiere communication sur la question. On peut 
bien dire que c’est la la d6couverte la plus importante 
qui ait 6t6 faite sur l’anatomie pathologique de la para- 
lysie generale, depuis celle, due k Rokitansky en 1856, 
comme tout le monde le sait, de la proliferation du 
tissu interstitiel dans cette maladie. Tuczek montra 
que les fibres a my&line fines de lfecorce grise, sitifees 
imnfediatement a la surface et paralleles a celles-ci, 
disparaissent avec les fibres de la substance blanche. 
Cette disparition des fibres a lieu dans certains lobes et, 
pour M. Tuczek, elle est primitive. 

L’ensemble de ces travaux est r6uni dans une bro¬ 
chure, Beitrage zur pathologischen Anatomie und zur 
Patkologie der Dementia,paralytica, qui a para a Ber¬ 
lin, en 1884. Dans cette brochure, on trouve rappefee 
l’explication de la d^mence paralytique, que l’auteur 
donna pr6c6demment devant la reunion des midecins 
alienistes qui eut lieu a,'Berlin, en 1883. La d6meuce 
est pr6cis6ment due h la disparition sysferaatique des 
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fibres qni servent h relier entre elles les diff4rentes 
parties de l’4corce dans les lobes ant4rieurs du cervean. 
Enfin, il ne fant pas oublier qne la paralysie g4nerale 
s’accompagne presque tonjours de lesions m&lullaires. 
II y a anssi dans cette brochure cette observation si 
curieuse et si connue de cet employ^ des postes atteint 
de paralysie g4n4rale, confirmee anssi bien par ses 
signes psychiques que somatiques, et qni gu4rit com pi 4- 
tement; cinq ans apres sa maladie, il continuait & etre 
en bonne sant4. 

En rapport 4troit avec ce qni precede, se trouve 
l’4tude du d4veloppement. de ces memes fibres h my4- 
line, qui apparaissent d’abord dans la substance blan¬ 
che pour envahir l’4corce. C’est le lobule paracentral 
qui, d4s avant le neuvifcme mois de la vie intra-uterine, 
pr4sente le premier ces fibres a l’observation. 

Dans l’ergotisme, on observe des symptomes d’une 
affection des cordons post4rieurs de la moelle. M. Tuc- 
zek eut l’occasion d’4tudier les symptomes psychiques 
et somatiques, etaussi les alterations m4dullaires histo- 
logiquement. En dehors des troubles psychiques qui 
revetent le plus souvent l’aspect de la d4mence primitive 
aigue, il y a toujours des accfes epileptiformes ; l’examen 
de la moelle fut fait, dans quatre des cas rapport4s 
dans le memoire du tome XIII des Archiv fur Psychia¬ 
tric. L’anteur dit en resume que ces cas lui ont montr4 
des 4tats pathologiques des cordons post4rienrs, repr4- 
sentant les diff4rents stades d’une meme affection 
syst4matique, qui se distingue du v4ritable tabes settle¬ 
ment par son 4volution aigue, et par suite par le moindre 
r4tr4cissement scl4rotique de la moelle. Ma!gr4 tous 
ses efforts il n’a pu ar river a reproduire chez les animaux 
ces 14sions tronv4es chez l’homme. 

Je mentionnerai maiutenant tout particuli4rement 
le livre tout r4cent sur la pellagre, fruit d’un voyage de 
l’autenr envoy4 par la Facult4 de m4decine de Mar¬ 
burg pour 4tudier cette maladie dans la haute Italie. 
C’est un travail consid4rable, tr4s important an point 
de vue de la th4orie g4n4rale des affections de la moelle 
4pini4re et des intoxications. On y trouve de nombreu- 
ses observations qui condnisent l’antenr it consid4rer 
les 14sions de la moelle dans la pellagre comme consti- 
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tuant, dans la grande majority des cas, une affection 
combinSe syst4matique. Oomme d’ailleurs aussi dans 
l’ergotisme, cette affection n’est pas progressive; elle 
porte toujonrs snr les cordons posterieurs et souvent 
snr les cordons pyramidaux; mais la lesion n’est pas 
celle dn tabes. Je passe sur beaucoup de details ii lire, 
mais qu’il me prendrait t,rop de temps ii indiquer. 

Je vous citerai encore nn travail clinique sur l’hystfi- 
rie chez l’enfant, qui, eiitre autres enseignements, montre 
bien une fois de plus l’importauce de l’isolemeut dans 
le traitement de cette maladie. 

Messieurs, vous trouverez probablement que j’ai 6t6, 
malgr6 la rapidity de cette revue si incomplete des 
Merits du professenr de Marburg, encore trop long pour 
le but que je me proposais : il devait snffire de vous 
rappeler la d£couverte sur la paralysie gen^rale; c’dtait 
assez, j’en suis snr, pour vous faire accueillir la candida¬ 
ture que votre Commission vous presente ; mais je n’ai pu 
resister au plaisir de vous entretenir qnelques moments 
de ces travaux si remarquables, qui ont assure k notre 
confrere line place 6miuente parmi ceux qui s’occupent 
de la pathologie de la moelle et du cerveau (1). 

Conformement ii ces conclusions, M. Tuczek est, a 
l’mianimite, nomm6 membre associe etranger. 

(1) Listc des travaux de M. Tuczek : 
1876. Ueber die beim Kauen abgesonderten Speichelmengen 

(Zeitsch. f. Biologie). 
1877. Zur Lehre vou den Pericardialverwachsungen (Berl. Klin. 

Wochmsclir.). 
1878. Ueber Vagusneurosen (Deutsche Arch. f.Klin. Mc.dicin). 
1879. Zur Lehre von den Erkrankungen des Herzens u. der gros- 

sen Gefiisse (Ibid.). 
1881. Objectives Ohrgeriiuscli als Ursache von Melancholie (Berl. 

Klin. Wochensch.). 
1882. Ueber die Yeriinderungen im Centrainervenaystem, speciell 

in den Hinterstrangen des Riickenmarks bei Ergotismus 
[Archiv f. Psych.). 

— Zur Lehre vom Durhsematom (Irrenfreund). 
1882-1883. Ueber die Anordnung der markhaltigen Nervenfa- 

sern in der Grosshirnrir.de u. iiber ihr Verhalten bei der 
Dementia paralytica (Neurol. Centralblatt). 

1883. Zur Lehre von Hypochondrie (Zeitsch. f. Psychiatric). 
— Ueber die Entwickelung der markhaltigen Nervenfasern 

in Wind ungen des menschlichen Grosshirns (Neurol. 
Centr. hi.). 
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Election du Bureau de 1894. 

1° II est procede au scrutin pour Election d’un vice- 
p resident. Snr 24 votants: 

MM. Moreau (de Tours) obtient. . . 19 voix 
Bourneville.2 — 
F£ri5 . . .' .   2 — 
Paul Garnier.1 —■ 

• En consequence, M. Moreau (de Tours) est Mu 
vice-president. 

2° M. Ritti est r661u secretaire general par acclama¬ 
tion. 

3° M. Jules Voisin est reeiu tresorier par acclama¬ 
tion. 

4° MM. Renjs Semelaigne et Paul Sollier sont 
reeius secretaires annuels par acclamation. 

Le Conseil de faraille est constitue par les membres 
du bureau, anxquels sont adjoints les deux derniers 
presidents sortants, MM. Th. Roussel et Christian. 

Le Gomite de publication est compose de MM. Ballet, 
Brianb, et Dagonet. 

La Commission des finances est composee de MM. 
Falret et Mitivie. 

1884. Mittheilung von Stoffwechseluntersuchungen bei abstini- 
renden Geiateskranken [Archiv f. Psych.). 

— Zur Lehre von den Bewusstseinsaushaltungen {Ibid.). 
— Beitrage zur Pathologie u. zur pathologischen Anatomie 

der Dementia paralytica (Berlin, Hirschvald). 
1886. Zur Lehre von der Hysterie der Kinder (Berlin. Klin. Wo- 

chenschr.). 
1887. Ueber die bleibenden Eolgen des Ergotismus fur das Cen- 

tralnervensystem {Archiv f. Psychiatrie), 
1888. Ueber die;nervosen Storungen bei der Pellagra (Deutsche 

med. Woch.schr.). 
— Das pathologische Element in der Trunksucht (Wiener 

Klin. Wochenschr.). , 
1889. Schwere Antipyrinvergiftung bei einem Kinde (Berlin. 

Klin. Wochenschr.). 
1893. Klinisehe u. anatomiscke Studien iiber die Pellagra (Ber¬ 

lin, Kornfeld). 
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Mote sur cleux cas de lesions organiques du coeur ■ 
chez des alienes. 

M. Christian. — Messieurs, j’ai observe r4cemment 
dans mon service deux faitsassez interessants pour que 
je vous eu entretienne un instant. Ce sont deux cas de 
lesions organiques du coeur, trouv4es & l’autopsie, et 
non soupQonn^es pendant la vie. 

Le premier se rapporte k un dement entre k Cha- 
renton en 1890, apres avoir passe cinq ans a Bicetre. 
A premiere vue j’avaispris ce malade pour un idiot; il en 
avait tout l’habituse;xterieur;il etait atteint d’une per¬ 
foration cong6nitale de la voute palatine, op6r4e sans 
succfcs par Jobert de Lamballeet Nelaton; il avait une 
diffnrmit.e presque monstrueuse du nez, enfin il dtait 
i-eduit a une existence absolument vegetative. Mais il 
n’avaitpas toujours 6t6 dans cet etat puisque, pendant 
plusieurs annees, il avait rempli les fonctions de. clerc 
d’avone. 

Pendant les trois ans que M... a passes dans la mai- 
son, je n’ai eu aucune particularite & relever chez luj. 
Tout an plus avais-je remarque, vers 1’automne de 1893, 
qu’il maigrissait; il avait les jambes enflees, presentait 
une teinte aspbyxique des teguments; mais l’appetit 
et le sommeil etaient conserves. 

Le 21 octobre, a la visite du matin, on me le signala 
comme ayant eu des vomissements pendant la nuit; je 
le trouve pale, fatigue, et je le fais meLtre au lit, en lui 
prescrivant une tasse de the au rhum. Il se trouva si 
bien remis que, dans la journee, il put recevoir la visite 
de sa sceur et manger de bon appetit les friandise.s 
qu’elle lui avait apportees. 

On le coucha de bonne heure. Le lendemain matin il 
fut trouve mort dans son lit et dejti froid. Il n'avait pas 
profere-une plainte, ni fait le moindre mouvement. 

A l'autopsie, infiltration tuberculeuse des poumons ; 
le pericarde renferme une quantite de sang liquide qui 
pent etreevaluee a la contenance d’un grand verre a 
boire. Sa face interne est tapissee de fausses membranes 
epaisses, bien organisees, evidemment anciennes. 

Pas d’alteration du cerveau ni des meninges. 
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En resume, la lfeion capitale chez ce malade c’esfc 
une pericardite hemorragique, affection certainement 
rare ; je lie me sonviens pas de l’avoir rencontre plus 
de deux ou trois fois. 

Les fausses membranes s’6taient d6velopp6es d’une 
fagon insidieuse, et rien n’avait pu faire soupgonner 
leur existence pendant la vie. Elies ytaient parsem^es de 
foyers h6morragiques d’hges diffSrents. La mort subite 
a sans doute 6t6 provoquee par la compression dn coeur 
due a l’hemorragie ultime. 

Qnelques jours aprfes, je faisais l’autopsie d’un para- 
lytique g6n6ral age de cinquante-quatre ans, depuis cinq 
ans dans mon service, et arrive a la p^riode ultime du 
marasme paralytique. II mourut subitement en essayant 
de se lever de son fautenil. 

Je trouvais cbez Ini, outre les lesions caract6ristiques 
de la paralysie generate, une symphise presque complete 
du p£ricarde. II existait entre la s4reuse et la base du 
cceur des adk£rences intimes, tellement fortes, qu’on 
enlfeve avec elles des lambeaux du tissu musculaire. Ces 
adh^rences n’occupent que la base et la partie moyenne 
du coeur : la pointe est libre. 

Je signalerai encore une autre particularity curieuse : 
dans l’intervalle entre la quatrifeme et la cinquifeme c6te, 
du c6t6 gauche, nous trouvons, enkyst£e entre les deux 
muscles intercostaux, une balle de revolver de fort 
calibre; cette balle 6tait lh depuis plus de cinq ans, le 
malade, ayant fait, au d6but de son affection, une ten¬ 
tative de suicide. Cette balle n’avait pas atteint le tissu 
cardiaque. 

Tels sontles faits sur lesquels j’ai vonlu attirer votre 
attention; ce sont des lesions graves et ytendues du 
coeur qui ont pu exister pendant longtemps, pendant 
des ann£es, sans que jamais le moindre trouble fonc- 
tionnel en ait fait soupgonner l’existence. 

II ne serait peut-etre pas sans int£ret de relever les 
faits de ce genre chez les alienes ; on en tronverait cer* 
tainement de fort curieux. Je ne crois pas d’ailleurs 
qu’il existe un rapport direct entre l’altyration du coeur 
et la maladie mentale : il en serait autrement dans les 
cas d’affections aigues du coeur. Pour celles-ci des 
recherches ont 6t6 faites d£jh anciennment : je ne rap- 
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pellerai que eelles de Saucerotte (de Luudville) (1), 
d’Aubauel, et quelqnes observations dparsos dans les 
Recneils d’aiienation mentale. 

M. Ci-jAiti’Ejj'fter. — M. Christian a-t-il trouvd 
quelquc '('.-ion CerebnUe’Chez le malade atteint de 
perin ; ? 

M. Cw;:i»ri&N; — Je n'airien constate chez ce malade 
du cote du eerveau. 

M. AoG: vojsin. — M. Christian a-t-il remarqud 
des tub rentes dans la plbvre et le pdricarde? 

M. Ci; lustian. — Je'u’en ai pas observe. 

Ordre dujour 

M. Fat,ret. —Je demande qne l’on maintienne &, 
l’ordre dn jour des prachaines stances l’importante 
question des variates cliuiques .de delire de persecution. 

La sen uce est levee a cinq lienres et demie. 

■ HexiS Semelaigne. 

1. Ann. med.-psychol., 1844. 

Ann. jiiSd.-pstch., 7“ serie. t. XIX. Janvier 1891. 8. 8 
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JOURXAUX ALLEMANDS 

Neuvologisches Centralblatt. 

Annee 1891. 

I. — Un cas de paralysie de Brown-Sequard; par le 
Dr Kioer (numero de janvier). L’auteur rappelle que Pon- 
toppidan qualifie de rarete clinique, l’existence du type parfait 
de paralysie de Brown-Sequard; aussi, estime-t-il quele cas 
qu’il a observe merite d’etre relate. 

II s’agit d’un ouvrier qui,en 1878, al’agede trente-cinq ans, 
re£ut uu coup de poignard dans le dos, au niveau des apo¬ 
physes epin eases des sixieme et septieme vertebres dorsales, 
un pen dehors et a gauche de la ligne mediane. 

Ileut do la paralysie du membre gauche inferieur avecanes- 
thesie du -membre droit, avec une zone anesthesique i gauche,, 
au niveau du traumatisme, ce cote ayant garde ailleurs sa sen- 
sibilite normale. Apres un an de traitement, cet ouvrier put se 
remettre au travail, et se croyait gueri, lorsque, en 1890, par 
consequent douze ans apres son traumatisme, il dut rentrer a 
l’hopital pour faire soigner des douleurs sciatiques. 

A cette occasion l’auteur constata letat suivant: atrophie 
musculaire marquee du membre gauche inferieur, mouvements 
possibles malgre une certaine paresie, pas d’ataxie,marche genee 
par la raideur du membre gauche, contracture des tendons de la 
face dorsale du pied et du creux poplite ; point douloureux au 
niveau del’echancrure sciatique et surletrajetdu nerf sciatique; 
pas de troubles trophiques de la peau ou de ses annexes, pas de 
difference de temperature entreles deux cotes, mais exageration 
de la Sueur sur le membre gauche inferieur. Les reflexes plan- 
taires et patellaires sorit augmentes a gauche et paraissent 
diminues a droite. 

Le sens musculaire est intact des deux cotes. La sensibilite 
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est normale & gauehe, saul an niveau de la cicatrice dorsale 
(section da nerf); a droite, au contraire, la sensibilite est 
diminuee jusqu’a la hauteur de la region dorso-lombaire. 

Ce malade guerit de. see douleurs seiatiqnes, et sortit sans 
que les autres symptdmee se fussont modifies. 

L’auteur estime qu’il y a pen do cas aussi typiqucs de.para- 
lysie de Brown-Sequard. Il fait remarquer neanmoins que, 
pour etre conforme au type parfait de la paralysie ; de Brown- 
Sequard, le cas qu’il relate et qui, par son etiologie, se rap- 
proche autant que possible de la paralysie experimentale de 
Brown-Sequard, aurait du presenter de l’hyperestliesie du cote 
paralyse, et aussi de l’absence du sens musculaire; mais il 
insiste sur ce point que, pour un traumatisme remontant.a 
douze ans, il n y a pas lieu de s’etonnei* si certains sympfcomes 
sont effaces; d’autre part, puisqu’il n’y a plus de paralysie a 
gauche, mais simplement de la paresie,' il faut bien admettre 
que les faisceaux conducteurs de la motricite s’etaient retablis, 
et des lors admettre que la voie s’etait retablie aussi pour lei 
sens musculaire. Cette hypothese s’accorde ayec l’opinion de; 
Brown-Sequard relative au non-entrecroisement dans la moelle 
des faisceaux conducteurs du sens nr .sculaire. 

L’auteur rappelle en ferminant un cas semblable au sien, 
publie par Gilbert dans les Archives de neurologic, 1882. 

II. — Deux cas de paralysie generate aigue; par le Dr Za- 
cher(numero de fevrier). — Au congres de Berlin, I’auteur- 
a cleja soutenu qu’il existe des paralysies generales a marche 
aigue pour lesquelles Tliypothese de Mendel, qui donne pour 
substratum anatomique a cette aSection une encephalite inter- 
stitielle, n’est pas admissible, 

Deux nouveaux cas, observes par l’auteur a l’asile de Ste- 
pliansfeld, viennent a l’appui de la doctrine soutenue par lui 
au congres de Berlin. 

Le premier cas est celui d’un officier de cavalerie qui, jus- 
qu’au milieu de novembre 1889, put encore faire un service et 
qui fut admis 4 l’asile le 8 decembre et y succomba au bout de 
neuf jours, apr^s avoir presente les symptomes du delire ii forme 
anxieuse decrit par Schiile sous le nom de delirium acutttm 
melahcholicum. L’absence d’attaques , epileptiformes et de 
signes somatiques de paralysie du cote des pupilles, de la lea¬ 
gue, du nerf facial, etc., no permit pas d’imputer los troubles 
mentaux ii une paralysie generalo: et, copondant, l’autopsie 
prouva qu’il s’agissait reel! ernent d’ une paralysie generale. 
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On observa en effet des inherences a la partie anterieure du 
cerveau, un etat chagrine de l’ependyme des ventricules, et une 
disparition tres marquee des fibres nerveuses dans l’ecorce 
cbrebrale. Du cote du systeme vasculaire on observa des lesions 
de nature inflainmatoire, mais a un degre pen availed; ot qui ne 
permet pas de considerer ces lesions cornnie la cause de la dis¬ 
parition des fibres nerveuses. 

. 11 s’ngit done ici d’une paralysie generale, ayant clinique- 
ment evolue comme un cas de delire aigu, ce qui semblo confir¬ 
mer 1’opinion de Jolly, Mendel et d’autres auteurs qui estiment 
que le delire aigu n’est pas une entite morbide sui generis, 
mais simplement un ensemble symptomatique, qui, sous cer- 
taines conditions, peut se presenter dans des affections men- 
tales variees. 

Le deuxieme cas que rapporte l’auteur est celui d’un em¬ 
ploye de bureau, qui, devenu melancolique en septembre 1890, 
eut en octobre des attaques epileptiformes, fut admis a l’asile 
le 3 novembre, et presenta jusqu’au 12 novembre dos ,troubles 
mentaux a forme melancolique et des signes sonialiques per- 
mettant d’etablir le diagnostic de paralysie generale. 

A l’autopsie, pas d’adherences, hyperhemio des meninges, 
etat chagrine de lependyme des ventricules, disparitipn des 
fibres nerveuses- de la substance corticale, lesions inflamma- 
toires du systeme vasculaire a un degre plus avance que dans 
le cas rapporte plus haut. 

Ces deux cas prouvent, d’apres l’auteur, que Mendel et les 
auteurs qui pensent avec lui que la'paralysie generale est tou- 
jours caracterisee par une encephalite interstitielle, sont trop 
exclusifs et que, dans certaines paralysios generales, la lesion 
des fibres nerveuses precede celles du systeme vasculaire et du 
tissu conjonctif. 

L’auteur recounait d’ailleurs que s’il envisage :le cas, cite 
par Greppin, il est force d’admettre qu’il s’agit d’une paralysie 
generale 4 marclie rapide et dans laquelle les lesions inflamma- 
toires de l’appareil vasculaire et du tissu conjonctif ont precede 
la disparition des fibres nerveuses. 

Aussi croit-il que nous designons par paralysie generale des 
formes morbides variees, et qu’a ces varietes correspondent des 
processus anatomiques diSerents. En tout cas, ajoute 1’autem1 
en terminant, les faits cites plus haut prouvent une chose, a 
savoir qu’il existe des psychoses a marche suraigue qu’on ne 
saurait qualifier autrement que jde paralysies generales, et qui 
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constituent une eneephalite parenchymateuse, ■ et non inter- 

stitielle. 
III. — De Valteration des couches optiques dans la para¬ 

lysis generate; par le I)r Zagari (numero de fevrier). —:.Si les 
symptomes: psvehiques et certains troubles de la motilite indie 
quent quo, < in- I i p.ualysie gcnuale, le cerveau est le siege 
d’uno lesion clivonique diffuse, il y a. aussi des symptomes qui 
paraissent subitement, et quelquel'ois ilisparaisseut-assez rapi- 
dernent, iudiquaut ainsi, qu’a la lesion ehroniq.ue jrient s'ajouter 
une'alteration circonscrite comparable a celle de 1‘hcmorragic 
cerebrale, d I’embolie, etc. Parmi les symptomes trahjssant. 
ces ldsious.'circonscrites, l’anteur range les troubles .aphasiques, 
les monoplegias, les hemiplegies, les troubles des sens, etc. 

Or Lissauer (in Deutsche: med. Wochensch, 1890, n° 50): a 
soumis ii l’exameh microscopique les couches optiques dnueuf 
cerveaux de paralytiques, ayant presente des symptomes iiigus 
de foyers cerebraux, semblant reveler des lesions circonscrites. 
II trouve;dans les neuE cas des foyers cireonscrits do tissus 
degenciivs dans les couches optiques. 

Ayant, plus tard, examine des cerveaux do paralytiques 
ri’a)rant pas presente de syinptomes de foyer pendant la vie, et 
ayant trouve duns-ces cas les couches optiques indemnes, il 
conclut ii une relation direete entre Insistence des foyers de 
degenereseence dans les couches optiques,:et les accidents tels 
quo attdqdes epileptiformes, mouoplegies, .hemiplegies; eto.j 
survenus pendant Involution de la paralysie.gem-rale. 

Le travail intcressant de Lissauer poussa l’anteur afaire 
des recherclu-s dans le meme sens, et pour no pas ctre influence 
par des ideas pn-conques, il examina, au moyen des procedes les 
plus perleetionnes, cinq cerveaux de paralytiques generaux mis 
a sa disposition par le professeur Mendel, sans connaitre. 
prealablemcnt 1’observntion clinique des sujets. Co n’est 
qu’apres avoir fait ses constatntions microscopiques, qu’il les 
mit on parallele avec les syinptomes observes. 

Ce proedde a 'don tie les resultats suivants : Pour le premier 
cas, l’auteur a trouve des foyers de degenereseence dans la 
partie anterieure de la couche optique gauche, et dans toute 
letendue de la couche optique droite. Il y avnit eu pendant la 
vie toute une serie de symptomes de foyers. 

Pour le deuxieme cas : petits foyers de degenereseence dans 
la partie anterieure de la couche optique1 gauche settlement. 
Il y avait eu pendant la vie une attaque. 
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Pour le troisieme cas : degenerescencc disseminee dans les 
deux couches optiqUes. — Une attaque pendant revolution. . 

Dans le quatrieme cas : pas de degeneresceuce, pas d’attaque. 
Enfin, pour le cinquieme cas, l’auteui' a observe de petits 

foyers dans la partie anterieure de la couclie optique gaucbe, 
sans qu’il y ait eu une seule attaque. 

II resulte de ces.donnees que les quatre premiers cas vien- 
nent confirmer la theorie de Lissauer, tandis que le cinquieme 
semble I’infirmer. 

Aussi l’auteur estime-t-il que ses observations l’autorisent 
a conclure que, dansla paralysie generale, les couches optiques 
sont souvent le siege d’alierations particulieres, mais qu’il lui 
est impossible d’admettre entre Fexistence de ces lesions et 
celle des symptomes aigus de la paralysie generale, une corre¬ 
lation aussi precise que celle que Lissauer a cru pouvoir 
etablir. 

IV. — Contribution a l’etude de la dyslexic; par le profes- 
seur Pick (numero de mars). — Lo D1' Berlin, dans une mono- 
graphie sur la dyslexie, attribue ce syinptome a des troubles 
circulatoires.— Un fait-. connu depnis longtemps en medeeine 
veterinaire, et etudie sur l’homrne, surtout par Charcot, pre¬ 
sente avec la dyslexie des rapports qni permettent d’aller plus 
loin dans la recherche de la nature de cette affection, nous 
voulons parler de la claudication interniittente, ou, comme dit 
Charcot, <t de la paralysie douloureuse intermittente ische- 
mique, ou par obliteration arterielle ». 

De meme que la dyslexie consiste en une fatigue douloureuse 
ressentie a la lecture, fatigue qui fait bientot place ft l’impossi- 
bilite absolue de continuer a lire, et qui reparait a ehaque ten¬ 
tative nouvelle, de meme la claudication intermittente est 
caracterisee, d’apres Charcot, chez l’homme, par de la faiblesse 
du membre apres un quart d’heure de marche, de l’engourdis- 
sement, puis de la raideur generale du membre, cessation du 
trouble apres un repos de cinq a dix minutes, et, apres la 
reprise de la marche, retour des accidents. 

Mais cette analogie clinique s’etend a l’anatomie patliolo- 
gique. 

On observe en effet de la dyslexie comme symptoms de debut 
dans les affections caracterisees par des lesions du systemevas- 
culaire cerebral, et chez le cheval, la claudication intermittente 
precede souvent ou accompagne Fobliteration de la partie infe- 
rieure de l’aorte ou de ses principaux troncs. Chez l’homme, 
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elle fist l’effet de l’ischemie fonctionnelle ou intermittente qui 
precede souvent l’obliteration des vaisseaux correspondants. 

Au point de vue du pronostic, les memes rapports existent; 
et 1’auteur croit queGrasset, dans son travail sur le cc Yertige 
cardio-vasculaire ou vertige des arterio-sclereux 3>, a raison de 
signaler le caractere intermittent des symptomes de debut, ce 
qui l’amene a admettre une claudication intermittente des reins, 
du coeur, du eerveau; et il estime que la dyslexie, en raison 
prdcisement de son caractere intermittent, rentre dans le cadre 
de la « claudication intermittente » de Grasset. Faut-il 
admettre avec Huchard, pour interpreter ces plienomenes, la 
theorie d'un spasme d’abord intermittent et finalement defini- 
tif des. arterioles, ou bien y voir les resultats d’une perte 
d’elastieite des parois vasculaires, comme le fait Heubner? 

L’auteur ne touche pas cette question: il se contents de 
•constater que la dyslexie cesse d’etre un symptomc isole, .et ne 
se rattachant au point de vue de la clinique et de la pathogenic 
a aucmi groupe analogue de symptomes. 

Y. — Deux cas de polyence'phalite snperieure et inferieure et 
de polymyelile interieure consecutifs a Vinjluenza, et suivis Vun 

de mart et 1’autre de gue'rison; par le D1’ Golclflam (numeros de 
mars et avril). — Obs. I. — Le Dr L..., soixaute ans, inspec- 
teur medical du gouvernement, est gravcment atteint d’in- 
fluenza en decembre 1889. Au commencement de janvier 1890, 
survient du ptosis avec diplopie de l’ceil gauche d’abord, puis 
de 1’oeil droit. . 

Comme antecedents personnels, le malade aurait eu pendant 
sa jeunesse quelques attaques epileptiques. 

Hi syphilis ni alcoolisme. 
Le malade est de forte constitution. Il marche sans fatigue 

et ne se plaint que de quelques tremblements dans les membres 
inEerieurs pendant la station debout. Le reilexe rotulien est 
conserve, le reflexe plantaire est aboli. 

Les membres superieurs sont sains. 
Aucun trouble non plus du cote de la laugue, du palais, du 

pharynx, de la face, de la parole, 'de l’intelligence. 
Le ptosis est tres prononce, surtout a gauche. Les pupilles 

sont egales et modereinent contractees. 
Le 18 avril, aux troubles oculaires s’ajoutent.des'; plienomenes 

d’eugourdissement et de paralysie des doigts de ia main 
gauche ; le 11 mai, la main droite est prise a son tour. La 
paralysie gagneaussi les muscles gauches inferieurs de la face- 
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Le maladeest alle cohsulter,entre autres specialistes eminents, 
MM. Charcot et ISTothnagel, qni out1 continue nion diagnostic. 

Bieniot surviennent des troubles bulbaires avec aggravation 
des symptoines precedents, difficulte de la parole et troubles 
dans la circulation et la deglutition. - , 

Le 24 juillet, la mort survient. 
Cette observation nous presente bien tous les caracteres de 

1’oplitlmlmophegie nucleaire ou polyencephalite superieure de 
Wernicke: engourdissement, puis paralysie de la main gauche 
et de la main droite; les muscles inferieurs de la face sont 
frappes aussi, preuve que la lesion a gagne les comes grises 
anterieures de la moello cervicale et les noyaux de la base du 
4* ventrieule. Plustard, on constate de la difficulte de la parole, 
de l’irrcgularite du poufs, et des manifestations paralytiques 
des membres superieurs, c’est la une paralysie atrophique par 
degenereseence, comme l’a prouve l'affaiblisseinent de l’excita- 

’bilite electrique des muscles. 
Les troubles bulbaires furent les moins accentues, mais suf- 

firent a provoquer la mort. 
II est a remarquer que la marcbe'de la lesion anatomique fut 

descendante, partant des noyaux des trois nerl's des muscles de 
,1’ceil, pour gagner successivement, la substance gtl e du troi- 
sieme ventrieule et de l’aqueduc div Sylvius, et enliu la mbelle 
epiniere. 

. Obs. II. —Fran poise Ber..., ti’enteans, marehande de qualre 
saisons, entree a la clinique duprofessCur Liimbl, le 21 avril 1887. 
Pas d’antecedents personnels, qnelqncs ceplinlagies pendant sa 
derniere grossesse. En ;aout .1886, survient du ptosis .avee 
diplopie. Au commencement de fevrior 1887. die rossent une 
grande faiblesse dans les membres, en nifime temps que des 
troubles clans la deglutition et la parole. 

Actuellement la malade accuse une faiblesse tres marquee 
dans les membres inferieurs. Les membres superieurs sont 
amaigris et les mouvements presque completement abolis. 

La face est congestionnee, les muscles sernblent intacts. 
Cependant la langue est Basque et pen mobile, et la deglutition 
difficile. La parole est saccadee. Le ptosis est plus prononce a 
gauche qu’a droite. La vision est normale. 11 y aurait diplopie 
pour la vision a grande distance. 

L’examen electrique ne denote aucun trouble bien sensible 
dans tout 1’a.ppareil neuro-musculaire, sauf une legere diminu¬ 
tion de l’exeitabilite electrique. 
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Gn n’a pas .constate la. reaction de degenerescence. 
Le 23 ayril 1887, on constata des acccs t.res violents de 

dyspnee so rcpetaut plusieufs fois par jour. En meme temps 
sueur ct salivation aliohdimtesr jusqu’au 30 avril. A cette epoque, 
1’amei.iera.uon se montre. 

Le 2 mai, l’appiitit revient, la malade reprend des forces 
tous Ids jours, et quitte 1’hopital le 15 mai sensiblcment ame- 
lioree. 

J’appris, en septembre 1887, le eoniplet retablissemont de la 
malade, et, le 20 decernbre 1890, une lettrc d’un de mescolle- 
gues m’annonqait que, depuis sa sortie, elle avait donue le jour 
it deux enfants bien portants.. 

J’avais porte le diagnostic de polyencephalite Kuptirieure et 
infdrieure et polymyelite anterieure. Les panilysios associees des 
muscles de l’oeil avaient le .caractere de celles qti’on trouve dans 
l’oplitalmoplegie nucleaire, et portaient sur les (lcnx yeux et 
specialement sur les muscles extrinseques de l’ceil ;:vce integrity 
des muscles intrinseques. 

Les symptomes tels que paresie de.la languc, diminution du 
reflexe palatin, difficulty de-la deglutition et sal ivntiou, ne peu- 
vent etre attribues qua des lesions du bjtlbe et 'des noyatix des 
nerfs des 7°, 10°, 11* et 12° paires, d’autaivt plus qivii vint s’y 
ajouter d’autres troubles, tels quo needs de-dyspne:', augmonta- 
tion du nombre des pulsations, elevation de la temperature, qui 
indiquent quo les centres de la respiration et de lq circulation 
n’.etaient pas restes in tacts. 

En effei, le caractere de la paralysis ties extremitcs, 1Y.trophic 
des muscles, la diminution de l’exCitabilite electriquo, l’iutcgrite 
de la Vc3sic ct du rectum, .prouvent que nous avons a Da ire k 
une lesion dcs.cornes grises antefioures. 

L’interot de cette observation reside en ce fait quo la gue- 
rison survint malgre toutes les apparenc.es de lesions bulbaires, 

Car on n’a pas encore deceit que je saclio d'observation 
d’ophthalmoplegie anterieure externo nucleaire, avec paralysis 
bulbaire et polymyelite anterieure, suivie do gjierison. 

II estprobable quo, dans le cas partb.-ulier, les troubles i'urent 
asses peu marques pour pouvoir etre suivis de reparation. 

VI. — Patliologie et physiologic du reflexe anal; par le 
Dr Kossolimo (niimero de mai). — L’auteur designe sous le 
nom de reflexe anal la contraction du sphincter de l’anus, qui 
se produit chez l’liomme sain a chaque attouchement de la peau 
ou de la muqueuse de l’anus. 
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Par des vivisections sur le cliien, il a etabli que le centre de 
ce reflexe est situe au point d’emergence du 3e nerf sacre, et 
que la section des racines des 4es ’ nerfs sacres amene la dispa- 
rition de ce reflexe. Par consequent, l’arc du reflexe anal est 
forme, d’une part, par un centre reflexe situe un peu au-dessus 
du point d’emergence des 4es nerfs sacres et par ces nerfs eux- 
memes. Ce centre est done place dans la moelle plus bas que 
les centres des autres reflexes musculaires et cutanes, meme 
plus bas que celui du reflexe plantaire. Des lors, il a semble a 
l’auteur que 1'etude de ce reflexe pourrait avoir line certaine 
importance au point de vue du diagnostic et de la localisation 
des affections medullaires. Des observations faites sur les ma- 
lades des hopitaux de Moscou lui permettent de donner les 
conclusions suivantes : 

1° Le reflexe anal est augmente : 
a. Chez les neurastheniques avec augmentation des reflexes 

cutanes en general. 
b. Dans la myelite transversale ayant son siege en un point 

eleve de la moelle. 
c. Dans les lesions du systeme nerveux accompagnees d’aug- 

mentation de la sensibilite. 
2° Le reflexe anal est diminue ou nul: 
a. Dans la nevrite multiple s’etendant au plexus sacre. 
b. Dans le tabes avec lesion des organes pelviens et anes- 

thesie de la region anale. 
c. Dans la myelite du segment inferieur du renflement lom- 

baire. 
3° Le reflexe anal reste normal dans les nevroses fonction- 

nelles de 1’appareil genito-uriuaire ou de la defecation. 
. Ces conclusions facilitent, d’apres l’auteur, le diagnostic 

diiferentioLentre les affections foiictionnelles et les affections 
.organiques des viseeres pelviens^ d’une part, et permettent, 
d’autrepart, demieux localiserleprocessusmorbidedela moelle. 

VII. — Des troubles vaso-moteurs et de la sensibilite dans la 
paralysis, facials rhumatismale: par le DrLothar vonPrancld- 
Hoclnvart (nuniero de.mai). — A de rares exceptions pres, les 
auteurs pretendent quo dans la paralysie faciale rhumatismale 
et . aussi dans, la paralysie periplieriquej la sensibilite reste 
intacte. L’auteur, a l’iustigation du professeur Nnthuagel, a 
fait'des reclierches pour s’en assurer. 

Or, sur vingt cas de paralysie faciale observes par lui, cas ou 
la compression^ le tratmatisme, les lesions auriculaires etaient 
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hors de cause, il a observe trois fois simultanement des troubles 
vaso-moteurs et des' troubles de la sensibilite. Ces complications 
s’observaient generalement au debut de l’affection, et avaient 
une duree, sinon ephemere, du moins beaucoup moins longue 
que la paralysie faciale. 

En raison du peu de duree de ces complications, l’auteur 
estime qu’il ne faut pas les attribuer a une lesion concomitante 
du trijumeau, mais a la presence dans le uerf facial de fibres 
sensibles et vaso-motrices : presence etablie deja cbez les aui- 
manx, et pour aiusi dire demontree par les methodes cliuique 
et experimentale. 

VIII. — Contribution a l'etude des formes rares d’aphasie 
sensorielle; par le Dr Adler (numeros de mai-juin).— Les cas 
d’aphasie corticale de Wernicke sont nombreux dans la lite¬ 
rature speciale et ceux d’aphasie subcorticale et transcorticale 
sont plus rares; l’auteur en rapporte un ou il y a, d’apres lui, 
combinaison de ces deux formes. ” ■ 

Apres avoir donne l’observation detaillee, il la resume ainsi : 
Le malade, tout en entendant le langage, n’y comprendabso- 

lument rien (surdite verbale), il est incapable de repeter les 
mots qu’on prononce devant lui. Spontanement il peut parler 
et ce langage n’est gene que par un peu de paraphasie. La lec¬ 
ture est possible, mais elle est purement mecanique, la com¬ 
prehension des phrases est ires defectueuse. Le malade peut 
copier un imprime, mais fait beaucoup de lantes; quant a 
l’ecriture spontanee, elle est tres difficile et i res imparfaite. . 

Or, d’apres 1’auteur, la combinaison do la surdite verbale 
avec incapacity de repeter les mots, s’observe dans les formes 
corticales et subcorticales de l’aphasie sonsorielle, tandis que 
dans l’aphasie transcorticale il v a bien surdite verbale, mais la 
faculte de repeter les mots prononces devant le malade persists. 
Dans le cas rapporte par l'anteur, la forme twtieale de 1’ujiliasie 
sensorielle doit etre rejetee en raison du trouble peu aceentue 
du langage spontaud cliez le malade, et en raison do la persis- 
tance de la faculte de lire. 

Il faut done admettro ((in' Surdite verbale et incapacity de 
repeter sont dcterniinces par une lesion sulicnri icnle. 

Mais d’autre part, dans I'apliasic. sttbtvrl-ieale, le langage 
spontane reste intact, et. la lecture e.t l'centure >unt egalmnont 
possibles; et ce n’est que l’.aphasie trahscortienle qui produit 
1’impossibilite de comprendre I’ecriture avee pcrsistance de la 
faculte de lire mecaniquement. 
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II falit done admettre, a cote derl’interruption des voies sub- 
corticales, une interruption de- voies transcorticales, et eonclure 
a une cQinbinaison de formes sub et transcorticales de Faphasie 
sensoriolle. 

IX. — Sur la chores hereditaire; par ]o Dr F. Jolly (nu- 
mero de join). - Ln unlade, a geo de trrnl.e-riiiq ana, est. atteiute 
depuis neuf mis de choree present-ant tons les symptomes de la 
choree minor, avec troubles intellectuels. Cette menie affection 
aVait/frappe dejasa mere a Page de trente-cinq ans, et cause 
sa mort onze-mis a pres, ainsi qne deux freres de sa mere : l’un, 
plus age qu’elle, est..attaint de cette nialiidie Unit ans-avant sa 
mort, l’autre plus jeune nous est presents par M. Rr.mak. 

Chez ccux-ei les facultes intellectuelles sont res toes a peu pr6s 
intactes. Quatre scours de la mere sont en lmnne saute. 

II est a remarquer que des deux Biles vivantes de la malnde, 
l’une agee de dix ans, l’autre de otize ans, l’ainee est atteiute 
aussi do choree depuis deux ans et presente depuis la menie epo- 
que des crises epileptiques. 

Nous avons done affaire a une farnillede chordiques, dontla 
maladie a marche chronique jusqu’a la mort a frappe plusienrs 
individus a Page moyen de la vie et memo pendant la jeu- 

Les differences entire la choree aighe et la chorf-c chronique 
sont surtout sensililes dans les troubles intellectuals : Dans la 
premiere, les facultes intellectuelles shut a peine ait >ii ; ; dans 
la seconde, ces troubles peuvent aller jusqu’a la demon re. 

Cependnnt on pent dire que la maladie est unique, inleresse 
surtout le domaine de In motricite, mais peut avoir sou reten- 
tissetnent sur les facultes intellectuelles et affectivcs. 

Hoffmann a reinnrque avec raison- quo, chez les ehoraques, 
assez souvent on trouve 1’epilepsie, spit ehczJes ascendants, 
soit chez les descendants, et que ces deux lievrosos peuvent 
exister chez les mercies individus. 

Notre observation nous en montre un exoinple : un enfant de 
la malade 6ta.it atteint d’epilepsie et de choree. 

Nous savons qu’il existe uuo solidnule entro Unites les 
nevroses et psychoses, et que Pheredite polymorpiio .de Morel 
joue uti plus grand role que l’heredite sitnilaire. 

Deux questions peuvent se poser: la choree est-elle proddite 
par une lesion anormale qui, a la longue, disparaifc, ou est-elle 
due & une p articul arite f ouctionnolle molee ulaira ? 

Cette affection presente-t-elle des lesions nerveuses, ou est- 
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elle due an virus choreique, dont on a assure l’existence avec 
tant de .certitude, sans pojivofr. encore le trouver? 

• X. — Sur■ la chorea hewlitaire) par le Dr E. Remak (nnmero 
de juin). —1. Choree tt/pique hevedilaire apres e'pilepsie. —' 
M. H , cinquante-quatre ans, oucle de la malade qui fait 
l’objet de l’observatiou ]uCeialente, entre ii l’hopital le 4 aout 
pour rbuiiiatisine artlculaire subaign. Le 24 aout, on re marque 
chez lui. dcs inouvemeiits cboreiques dans; les metubres, mais 
accuses surtout dans les muscles de la face. Le 23 octobre, le 
malade entre dans.moii service. 

Comme.antecedents liereditaires et personnels on note-: pere 
mort d’liemorragie cerebrale a quarante-huit aus; mere morte 
du cholera a quaraute-trois. ans; lorsque le malade avait onze 

Pas do choree, chez les parents, pas plus que chez une 
sceur paternelle agee, de quatre-vingt-quatre ans et cliez une 
soeur matci iu'He qui a soixante-troize ans. 

Si donc.on vent admettre que les parents soient morts avant 
que la .choree n’ait: apparu chez eux,. cette observation nous 
ofifre une.contradiction a cette loi de Huntington, rappelde par 
Louvrois,' quo si une generation ji’est pas atteinte, sa descen¬ 
dance doit.rester indemne aussi. 

•Le malade est lo plus jeune de sept enfants, dont les deux 
allies, attaints de choree avec demence, moururent 1’im a cin- 
quante-six ans, l’autre a quarante-huit ans. Huit enlhnts du 
frere aine choreique etaieut bien portants, et la sceur, qui est 
choreique aussi, est lalnere de la malade qui faitrobjet.de l’ob- 
servation du D- Jolly eta eu deux enfants sains. Trois freres 
et sceurs de mon malade, dont l’un age do soixante ans, 1’autre 
de cinquante-deux ans, sont en bonne sante. Pas d’epilepsie 
dans la famille. 

Le malade aurait ete bien portant jusqu’a son service mili- 
taire (1857-1859); a cette (ipoque, il aurait pris subitement une 
crise epileptique. T i 

Ces crises se seraient repetees jusqu’a dix fois dans la meme 
journeo, et auraiont provoque sa reforme apres un sejour de 
trois mois a l’hopital militaire. Plus tard, ces crises se reuouve- 
lerent a des epoques peu fixes et deux fois encore apres soil 
mariage qu’il , contract a a l’age de vingt-six ans. DepuiS 
vingt-trois' ans, elles n’ont pas reparu. II a eu trois enfants ; 
deux sout morts jeunes de la dipliterie et un jeune homme de 
vingt et un ans est bien portant. 
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Le malade presente tous les signes de la choree avec affai- 
blissement des facultes intellectuelles. 

L’in teret de I’observat i oil consiste en.ee fait que cette choree 
hereditaire, survenue a luge de quarante ans, est consecutive a 
une epilepsie grave, qui est allee en s’attenuant. de l’age de 
vingt-trois ans a trente et un ans. 

J. Hoffmann a cite des observations de choree hereditaire 
prdeedee d’epilepsie: uue malade de trente-six ans en demence 
avait ete epileptique al’age de deux a trois ans ; un autre issn 
d’nne mere epileptique etait atteiut de paralysie bulbaire avec 
choree progressive et crises epileptiques consecutives. 

Jusqu’a quel point la choree progressive de l’age adulte 
peut-elle etre identifiee a la choree minor aigue, le plus souvent 
guerissable? Mes observations de choree symptomatique conse¬ 
cutive a des affections cerebrates acquises ou congenitales por¬ 
tent sur 101 cas de choree minor idiopathique chez les enfants 
on les adultes. Parmi eux se trouve une observation de l'annee 
1886 avec guerison concernant un enfant de treize ans. 

Sa mere qui l’amenait me rnppola que moil pere l’avait traitee 
elle-meme pour la meme affection, et j’ai en effet trouve une 
observation datant do 1860. Dans une autre observation d’un 
enfant de. six ans et demi, la mere avait ete atteinte de choree 
aussi. 

Une troisieme1 observation concerne une jeunc fille de douze 
ans dont la tante pateruelle avait eu la choree au meme age. 
Une autre fois, deux soeurs de lit different out ete traitees sue- 
cessivement pour choree. Plus souvent il existo d’autres tares 
nerveuses chez le pere ou la mere : tabes, paralysie progressive, 
troubles mentaux ou begaiement (deux cas). dependant les 
cas oil l’heredite directe est constntee Sont 1’exceptiOn, et ne se 
prdsentent que deux fois pour cent. 

2. Athe'tose progressive double avec choree atypique heredi¬ 
taire. — Le malade, age de ouze ans et demi, a ete bien p>ortant 
jusqu’a huit ans. A sept ans et demi il se serait ecrase le pied 
droit entre uue porte, et a huit ans surviennent les premieres 
contractures avec deviation du pied. M. Oppenheim pense a une 
athetose, et. comme il y a en meme temps contracture du ten¬ 
don d'Achille, on pratique la tenotomie. Les douleurs n’existent 
que dans le pied droit, et le malade, sortien novembre 1889, 
rentre a l’hopital a la fin de deeembre 1890, se plaignait aussi 
de douleurs dans le pied gauche avec impotence fonctionnelle. 
Il se plaint aussi de dyspnee lorsqu’il est assis ou couche. 
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C’est tui enfant anemique et peu developpe pour son age. 
Quand il se meut, tout le poids du corps porte sur le pied droit, 
pendant que le tronc est fortement incline du merne cote. La 
jambe gauclie est dans l’adduction, et lie touche le sol que par 
la pointe des orteils, elle est dans 1a- position du pied bot varu3. 
A gauche il n’y a pas de contracture du tendon d’ Achille, tandis 
qu’a droite, consecutivement a la tenotomie, l’articulation du 
pied est plus lache. En meme temps on constate une atrophic 
du mollet droit qui mesure en circonference 3 centimetres de 
moins que du cote oppose. 

Outre les contractures des muscles et du tronc a gauche, on 
remarque des mouvements d’expansion et de flexion dans les 
orteils, mouvements lents et repetes sans etre rythmiques et 
localises surtout dans les tendons des extenseurs des orteils et 
du tibial auterieur. Les mouvements actifs sont empeches par 
les contractures. Pas d’ataxie; sensibilite normale. 

On ne trouve pas de contractures dans les membres supe- 
rieurs, les reflexes y sont peu developpes. 

Ce sont la tous les symptomes de l’athetose double pro¬ 
gressive. 

L’interet de cette observation reside en ce fait que, jusqu’ici 
du moins, los moftvements athetosiques sont limits aux mem¬ 
bres Infericurs et aux muscles du tronc avec integrity complete 
des membres superieurs. Ces contractures et mouvements athe¬ 
tosiques no sont survenus qu’a 1’age de huit ans, et on peut 
considerer ce cas comme type de l’atlietoBe primitive pro¬ 
gressive. 

Comme antecedents personnels et hereditaires, on trouve : 
pere, quaraute-deux ans, en bonne sante, pas syphilitique; 
mere, trente-six ans, mariee depuis douze ans, a donn'e nais- 
sance a huit enfants, dont cinq sont morts enbas age (de deux 
mois t, deux ans); le malade est Paine des trois survivants; les 
deux autres, ages de neuf et de trois ans, seraientbien portants. 

Toute Pliereditd provieirt de la mere; le pere assure que la 
mere aurait cu, au moment de la conception de cet enfant, des 
contractures dans le bras droit. Sa mere (grand’mere du petit 
malade) eta it bien portante, mais son pere etait mdlancolique.\ 
Depuis Page de treize ans, la mere de cet enfant aurait souffert 
d’atrophie du cote droit: l’ecriture lui dtait de venue impos¬ 

sible. 
Les contractures du bras droit se sont etendues depuis cinq 

& six ans au cou, de sorte quelle ne peut plus porter la tete 
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droite. Le bras' droit presente des niouvomeiits francbement 
clioreiques.-Les membresinferiours; sent, intacts. ■: 

La mere dn petit ninlade presente done tous ies symptomes 
d’une choree chronique progressive, dims laquolie lea muscles 
du bras et da con sontfortement iiiteresses. 11 est. probable que 
cette choree s'oit idiopatliique, puisqu’elle auraij. etc lm-cedee 
d’hdtiuplegie droite. 11 se.. peat clone qu’il s’ngisse iei d’une 
forme tardive d’bemieliorcc posthemipldgique progressive. Tou- 
joursest-il que l’athetose double progressive du Ills provient 
h6redilair:?ment do la choree progressive de In mere. 

L’etroite p« rente outre l’nthetose et la choree a olu souvent 
decrito dejir, d’al/ord par Bernhardt, dans nne observation 
d’atln'tose cji.v, nit garoon de douze-ans • dont dciue soeurs 
etaient ati.antes de ehoriie. Plus tard, le liibmo auteur a 
observe-la ininsi'ormatiun de I hemichoree en athetose cbez un 
h&niplegiqn :. 

■Chare.)!. . Gowers out signalc que l’athetose n'etait qu’une 
variete do la choree. 

Oela par.o’ '.mi, surtont dans les formes secondaires d’hemi- 
plegie organique. Tandis que ce sont surtout les formes primi¬ 
tives qrii. joiiont' uu role dans la pathogeiiie de l’athetose, 
comi.io l’a.montre Gnauck. 

On pom-rait. done ici, de-la coincidence entre 1‘athetose et la 
choree progressive de lit mere, deduire la proche parente de ce 
processus et dire que cette choree est ici une forme atypique de 
choree hereditaire. 

XI. — Gymnast ique par suggestion; par le Dr Lehmann 
(nurhero do juillet).— L’auteur designs sous ce nomlagym- 
nastique qui consiste a attribuer a uu muscle paralyse ud mou- 
Vemetit qu’il lui imprime de ses propres mains. 

Le maladc, somme d’exeeuter avee ses muscles paralyses tel 
on tel mouvement, a les centres moteurs cerebraux influences 
d’une maniere appreciable, et cette influence-se traduit par 
une contraction dos muscles symetriques des muscles paralyses. 

L’auteur cominande, par cxemple, a uu hcmiplegique de faire 
uu mouvement d’adduction avec son pouce paralyse, l’excita- 
tion qui part du centre moteur trouvant la voie barrde, prend 
la direction du cote non ninlade et amene, a l’insu du patient^ 
l’adduction du ponce sain; enrneme temps Printed r imprimeau 
pouce paralyse le memo mouvement d’ndduetion, do. telle 
maniere que le patient peut- croire que ce mouvement a ete 
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Cet exercice est repefce plusieurs fois de suite, et successive- 
ment pour les divers muscles ou groupes de muscles du cote 
paralyse. Cette gymnastique par suggestion tend a vaincre 
l’obstacle a la transmission de l’excitation par voie centrifuge, 
contrairement a l’electrisation des muscles paralyses qui tend a 
vaincre l’obstacle par voie centripete: aussi, l’auteur estime-t-il 
que son precede peut etre compare a la galvanisation centrale 
de l’encephale et de la moelle. II a joint a ce traitement la 
balneotherapie, l’electricite, le massage ; mais il aurait eu des 
sucees plus marques et plus rapides qu’avec ces derniers 
moyens employes seuls. La pratique de ce traitement exige 
beaucoup de patience, aussi bien de la part du medecin que de 
la part du malade. Pour ce dernier elle est fatigante, et les 
seances ne doivent pas etre prolongees jusqu’a epuisement 
avec cephalalgie. Le malade doit etre docile, attentif, et il faut 
eviter dedistraire son attention pendant les seances. L’auteur 
sepromet defaire de nouvelles rechercbes dans ce sens. 

XII. — Des troubles visuelsprovoque's par les tumeurs cere- 
brales; par le Dr Hirschberg (numero d’aout).— Les tumeurs 
cerebrales causent pendant leur developpement des changements 
precoces et constants de l’organe de la vue. L’infiltration bila- 
terale du nerf optique est un des premiers signes d’une tumeur 
intra-cranienne et aussi un des plus certains. Cette infiltration 
n’est accompagnee au debut d’aucun trouble visual; ce n'est 
qu’apres des semaines ou des mois, alors qu’elle cede la place 
a la sclerose, que la vue diminue ou que la cecite s’etablit. 

Ces troubles visuels qui ont une si grande valeur dingnos- 
tique, s’observent avant les paralysies et les contractures par- 

, tielles : ils affectent trois formes. La premiere, appelee par 
Jackson amaurose epileptique, consiste eri une cecite survenant 
subitement, durant tres peu de temps, et se repetant souvent 
dans la journee. Les deux autres sont persistantes et dues, 
l’une a des lesions de la masse cerebrale, l'autre A, des lesions 
de l’appareil visuel. Dans le premier cas il j a hemi-cecite des 
deux yeux; dans le second, a moins que les deux yeux ne soient 
egalements atteints, il y a affaiblissement ou cecite complete 
d’un ceil. 

En cas de destruction d’un organe central de la vue par une 
tumeur du lobe occipital, l’hdmi-cecite est homonyme. Mais il 
est evident que meme, dans ce cas, la cecite peut devenir com¬ 
plete par envahissement.du deuxieme lobe cerebral par la 
tumeur. 

Ann. med.-psych., 7c serie, t. XIX. Janvier 1894. 9. 9 



130 REVUE DES JOURNABX DE M&DECINE 

II est vrai qae, danscecas,oubien le malade sucoombe avaut 
que l’envahissemeut ait pu produire la cecite, ou bien il se pro- 
duit dans les yeux des lesions locales susceptibles d’alterer 
l’image et de la rendre meconnaissable. 

Les tumeurs, au contraire, qui ont leur siege a l’angle ante- 
rieur ou posterieur du cbiasma, produisent d’abord l’hemi-cecite 
croisee et ensuite la paralysie des deux nerfs optiques et la 
cecite complete. 

Quant aux troubles visuels ayant leur siege dans l’ceil, ils 
sont de trois especes : 

1° L’augmentation d’etendue du punctum caacum, qui est 
due a l’infiltration de la papille et qui passe inaperijue pour le 
malade. 

2° La diminution du champ visuel. 
3° La diminution de l’acuite visuelle centrale qui peut aller 

jusqu’a la cecite. 
L’auteur convient que la chirurgie cerebrale est a peu pres 

impuissante centre les tumeurs cerebrales, que les tumeurs 
sypbilitiques sont seules considerees comme susceptibles d'etre 
heureusement influencees par une medication, appropriee; mais 
il tient a faire remarquer que certaines tumeurs cerebrales, dont 
il est impossible de demontrer la nature specifique, guerissent 
sous Tinfluence de la medication mercurielle et il rapporte quatre 
observations personnelles a l’appui de cette assertion. 

XIII. — De la conscience musculaire de Duchenne; par le 
Pr Pick (numero d’aout). — A propos d’une publication de 
Reymond sur le phenomene decrit par Duchenne sous le nom 
de « perte de la conscience musculaire a, l’auteur rappelle, en 
attendant qu’il publie un travail plus complet & ce sujet, que 
ses recherches Tout amene a admettre qu’il ne s’agit pas d’une 
lesion directe du mecanisme du mouvement en un point quel- 
conque, ni d’une diminution du sens musculaire; mais que les 
phenomenes decrits par Duchenne sous le nom de perte de la 
conscience musculaire sont imputables a un facteur psychique 
qui est la diminution de Tattention. L’oeclusion des oreilles, ou, 
tout autre procede ayant pour resultat la diminution de l’atten- 
tion, peut amener, d’apres Tauteur, les memes phenomenes que 
l’occlusion des yeux. Ce role’de l’attention dans la production 
de ces phenomenes avait du reste etd entrevu par Duchenne et 
signale recemment dans les travaux de Binet et de Pitres. 

XIY. — De Vetiologie de la paralysie faciale peripherique; 
par le Dr Goldflam (numero d’aout). — Neumann a constate 
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que beaucoup de paralysies faciales a frigore sont dues a une 
predisposition nerveuse, et doivent etre imputees a l’heredite 
simulaire ou non. Cbarcot a donne a cette liypothese l’appui de 
son autorite. 

Quant aux paralysies faciales survenant dans le cours des 
accidents tertiaires de la syphilis, elles s’expliquent facilement 
par l’existence de gommes, periostites, etc. 

II n’en est pas de meme des cas qui surviennent dans la 
periode initiale de la syphilis; l’auteur rapporte quatre de ces 
cas et affirms qu’ils sont tres frequents. II ne croit pas cepen- 
dant a un rapport etiologique direct avec l’infection syphilitique. 
L’origine infectieuse lui parait devoir etre rejetee, parce que ces 
paralysies, contrairement a ce qui arrive pour les autres acci¬ 
dents specifiques, ne cedent pas a la medication mercurielle. 

II estime neanmoins qu’il y a lieu d’admettre, que pendant la 
periode initiale de la syphilis et specialement pendant la duree 
du premier exantheme, il existe une predisposition a contracter 
des paralysies faciales peripheriques. 

XY. — Un cas de syphilis du systeme nerveux central affec- 
tant la forme de paralysie tabetique; par le Dr Martin Brasclc 
(numeros d’aout et septembre). — Apres avoir insiste sur l’im- 
portance d’un diagnostic precoce des affections syphilitiques 
en raison de l’action therapeutique dont elles peuvent beneficier, 
l’auteur rapporte une observation de syphilis cerebro-spinale 
meconnue, qu’il resume ainsi: Un homme de quarante-neuf ans, 
contamine par la syphilis depuis vingt ans, eprouve depuis un 
an de la raideur et des douleurs dans les jambes, il vomit et a 
des troubles du cote de la miction. La maladie dure depuis un 
an, il y a de l’incertitude de la marche, de l’ataxie des extre- 
mites inferieures, avec analgesie des jambes, le sens du. tact 
etant conserve. 

On constate en outre l’existence du symptome de Romberg, 
la disparition du refiexe patellaire, de l’incontinence d’urine, etc. 
Cet ensemble de symptomes fait diagnostiquer une ataxie loco- 
motrice. Quinze jours avant l’admission dans le service^ il se 
presente des symptomes psychiques, tels que somnolence, perte 
de la memoire, divagation, incapacite professionhelle; et apres 
l’admission, oh constate de 1’embarras de la parole, de l’inegalite 
pupillaire, de l’affaiblissement intellectuel. On diagnostique 
alors une paralysie generale. L’apathie augmente; dix jours 
apres hentree, etat comateux, congestion pulmonaire double et 
le douzieme jour le malade succombe. 
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Al’autopsie on constate les lesions suivantes : 
Pachymeningite spinale circonscrite; leptomeningite spinale, 

oedeme et hyperhemie cerebfale; gomme dans le lobe' temporal 
droit, ramollissement et gomme dans le lobe temporal gauche, 
endarterite syphilitique, foyers multiples de ramollissement 
cerebral. 

L’examen microscopique revele : des lesions syphilitiques des 
vaisseaux de la moelle et aussi, quoique a un degre moindre, 
des enveloppes cerebrales; des degenerescences de tous les sys- 
temes de faisceaux nerveux de la moelle, alfectant une forme 
plus systematises dans les parties dorsales inferieure et lom- 
baire superieure et rappelant dans ces regions les lesions du 
tabes. 

Des anomalies de configuration de la substance grise dans 
la moelle dorsale inferieure; et dans la partie superieure, une 
tumeur de la substance grise en dehors de la pie-mere. 

Des alterations tantot faibles, tantot plus accentuees des 
racines anterieures et posterieures. Des lesions des noyaux de 
la moelle allongee, des foyers hemorragiques nombreux ainsi 
que des foyers de ramollissement dans le lobe cerebral moyen. 
Idexamen revele la nature gommeuse des deux tumeurs signa- 
lees. Dans l’ecoree cerebrale on constate 1 'augmentation de la 
nevroglie a certains endroits, mais les fibres et les cellules ner- 
veuses sont intactes. 

L’auteur fait observer que, malgre les progres realises, le 
diagnostic differential de la syphilis cerebro-spinale avec d’autres 
maladies organiques des centres nerveux, est souvent herisse 
de difficultes, d'autant plus que la syphilis peut se combiner 
avec ces dernieres. Dans le cas rapporte par lui, il y a des 
lesions localisees de tabes a cote de lesions syphilitiques. Les 
premieres sont moins etendues, et cela pourrait bien tenir a ce 
que les ravages exerces par les secondes en ont, en certains 
endroits, efface les traces. Quant a la question de priorite, Pau- 
teur la tranche en faveur de la syphilis, et estime qu’en raison 
de P ’anciennete de l’infection, les lesions syphilitiques ont du se 
produire d’abord, et que le tabes s'est developpe sur le terrain 
ainsi prepare. II fait remarquer ensuite que, si d’apres les ren- 
seignements donnes par la famille et les symptomes observes 
pendant trop peu de temps, on a, par erreur, diagnostique une 
paralysie generale, il est a noter que la localisation des lesions 
syphilitiques a encore augments les difficultes du diagnostic. 
Thomsen, Oppenheim et Siemerling ont deja signale cette diffi- 
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culte qui existe chaque fois que les tumeurs syphilitiques ne se 
trouvent pas a leur siege habituel, a la base du cerveau. 

Dans le cas rapporte il n’y avait a la base du cerveau que 
des lesions vasculaires, et l’ecorce cerebrale ne presentait aucune 
des lesions propres a la paralysie generale. Apres avoir de- 
montre la nature specifique des lesions vasculaires et enumere 
les difficulty que presente souvent le diagnostic differentiel 
entre la paralysie generale et la syphilis cerebro-spinale, 1’au¬ 
teur insiste sur la necessity du traitement mercuriel chaque fois 
qu’on suspecte l’existence de la syphilis. Dans le cas particular 
il estiine neanmoins que les lesions etaient sans doute trop 
avancees pour etre susceptibles de reparation. 

XYI. — Contribution a Vetude des lesions syphilitiques du 
systeme nerveux central; par le Pr Richard Schulz (numero 
d’octobre). — Le Dr Schulz communique l’observation sui- 
vante pouvant contribuer a l’etude des lesions syphilitiques du 
systeme nerveux central. 

Un ouvrier age de soixaute-quatre ans est frappe en 1857, 
c’est-a-dire dans sa trentieme annee, d’une attaque d’apoplexie 
avec paralysie gauche qui disparait au bout de quelques jours; 
une seconde attaque, survenue en 1885, produit de nouveau de 
la paralysie aussi peu durable, mais laisse le malade dans l’in- 
capacite de travailler. En memo temps il souffre de cephalalgie, 
de douleurs dans le dos etla poitrine, ct d’incontinence d’urine. 
Une troisieme attaque le laisse paralyse des membres gauches 
en novembre 1890. 

Soumis a l’examen clinique, il presente une paralysie totale 
du nerf facial droit, une double paralysie des abducteurs de 
l’ceil produisant un strabisme convergent tres prononce; de la 
faiblesse dans les membres du cote gauche, de la diminution de 
la sensibilite de tout le cote gauche du corps et de la face s’ar- 
retant exactement 4 la ligne mediane, des troubles trophiques 
des extremites et de l’incontinence d’urine. Le malade nie la 
syphilis. 

On porte le diagnostic de paralysie alterne portant a droite 
sur tout le territoire du nerf facial, a gauche produisant la para¬ 
lysie des membresj et prOvoquee par une ndoformation se trou- 
vant dans la moitie droite de la protuberance annulaire, au- 
dessous du point d’entre-croisement du nerf facial et s’etendant 
jusque dans la region de la capsule lenticulaire droite poste- 
rieure, ce qui explique l’anesthesie complete constatee du cotd 
gauche. 
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L’autopsie est faite par le Dr Beneke le 20 decembre 1890, 
et l’examen raicroscopique donne les resultats suivants, inte- 
ressants surtont pour l’artere sylvienne droite. La lumiere de 
ce vaisseau est obstruee par une proliferation en forme semi- 
lunaire de la tunique interne, sur unc etendue de 1 centimetre. 
Cette lesion est regardee par Heubner comme caracteristique 
de la syphilis. De plus, une neoformation gommeuse a forme 
nodulaire bizarre que Baumgarten recommit comme specifique, 
est trouvee entre la tunique adventice et la tunique moyenne, 
presentant une riche accumulation de leucocytes dans le voisi- 
nage et une tendance a la caseification de la partie centrale de 
la tumeur. On rencontre plusieurs petits foyers de ramollisse- 
ment dans la couche optique droite, dans le noyau lenticulaire 
droit et la moitie droite et posterieure de la protuberance annu- 
laire. On constate une meningite spinale surtout a la partie 
posterieure de la moelle, une legere degenerescence du cordon de 
Ooll, lesion plus prononcee dans les racines posterieures que 
dans les racines anterieures. Les parois des petits vaisseaux 
sont le siege d’une degenerescence hyaline, et dans la substance 
grise on trouve des points hemorragiques recents. Le malade 
avait encore une hypertrophie du lobe moyen de la prostate et 
une hydronephrose double prononcee. 

En recherchant la relation entre ces lesions anatomo-patho- 
logiques et l’etat du malade, on voit que les attaques suivies de 
paralysie des membres gauches trouvent leur explication dans 
les foyers de ramollissement nombreux de la couche optique 
droite et du noyau lenticulaire droit. Ces foyers de ramollisse¬ 
ment ont pour cause le retrecissement de l’artere sylvienne 

droite. 
La paralysie totale du cote droit tient aux raies de ramollis¬ 

sement trouvees dans la moitie droite et posterieure de la pro¬ 
tuberance annulaire, au-dossous de l’entrecroisement du nerf 
facial. Elies sont produites probablement par des lesions des 
petits vaisseaux qu’on n’a pu constater a l’autopsie. . 

Les douleurs anciennes dont le malade se plaignait dans le 
dos et la poitrine peuvent etre attributes a la meningite spinale 
de date ancienne aussi et a la lesion renale dont il souffrait. 

Quant a l’anesthesie de la moitie gauche de la face, elle 
devait, a mon avis, tenir & une degenerescence du nerf trijumeau 
gauche, par lesion de voisinage, ce qui explique la diminution 
du gout sur les deux tiers anterieurs de la langue. 

Pour la paralysie des nerfs abducteurs de l’ceil, aucune expli- 
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cation ne se presente, les recherches dans ce sens ayant ete 
negligees pendant l’autopsie. Je ne doute point qu’ils n’aient 
ete le siege d’un processus de degenerescence comme les racines 
medullaires dorsales. 

Les troubles tropliiques des membres, survenus seulement 
dans les derniers temps de la maladie, trouvent leur explication 
dans les nombreuses hemorragies punctiformes de la substance 
grise de la moelle dorsale. 

L’incontinence d’urine et des matieres fecales etait due a la 
degenerescence des cordons posterieurs de la moelle et des 
racines medullaires dorsales. De meme les legers troubles de 
deglutition observes chez le malade peuvent etre mis sur le 
compte d’une alteration du noyau du nerf vague. 

Pour terminer, je dois justifier pourquoi je mets sur le compte 
de la syphilis cette affection, malgre les delegations du malade. 

L’evolution et les symptomes cliniques de la maladie confir- 
ment ce diagnostic. La premiere attaque frappe le malade dans 
sa jeunesse, a trente ans. Les attaques multiples de paralysie 
et la marche particuliere de I affection sont d’autres preuves k 
l’appui. 

On pourra m’objecter la longue duree de la maladie (trente- 
quatre ans), mais de pareils cas se pr^senteiit. II s’agit ici d’une 
meningite syphilitique a marche extremement lente. 

Une confirmation de mon opinion se trouve dans les lesions 
vasculaires de l’artere sylvienne droite qui, d’apres Baumgarten, 
comme dans mon observation, sont specifiques dela syphilis. 

Quant aux autres degenerescenees des vaisseaux trouvees 
dans la moelle dorsale et la pie-mere spinale, je puis dire que 
cette degenerescence amyloide des vaisseaux a ete trouvee chez 
des sujets syphilitiques par Litten, Buttersack et Siemerling 
dans des lesions du systeme nerveux central d’origine syphili¬ 
tique. 

Si les vaisseaux cerebraux n’ont pas presente de lesions plus 
prononcees, cela tient au cours extremement lent de l’affection. 

Si le malade avait vecu plus longtemps, il aurait presente 
les symptomes du tabes atypique, comme Font decrit Oppenheim 
et Eisenlohr. 

XVII. —Anatomie paihologique de la paralysie generale ; 
par le professeur Binswanger (numero d’octobre). — D’apres 
1’auteur, les cas de paralysie generale compliques de syphilis, 
ne differant en rien des autres, il est impossible d’admettre, 
avec un certain nombre d'ecrivains, une paralysie generale spd- 
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cifique avec manifestations psychiqn.es et somntiques particu- 
lieres. Neanmoins, la statistique etablissant que 5l) p. 100 des 
paralytiques sont atteints de syphilis, il faut reconnaitre a 
celle-ci un role etiologique dans la paralysis generale, role ana¬ 
logue a celui des antres facteurs snsceptibles de provoquer la 
paralysie generale 

Les rares cas de cette affection, qui, compliques de syphilis, 
evoluent d’une maniere atypique, ne permettent pas d’elucider 
la question du role pathogenique de la syphilis dans 1a. paraly¬ 
sie generale sur le terrain clinique ; on n’a pas ete plus heu- 
reux sur le terrain anatomique. 

En effet, les cas, meme a evolution atypique, ne presentent 
souvent a l’autopsie que les lesions diffuses banales de la para¬ 
lysie generale. II y a cependant, parmi ces derniers, des exem- 
ples avec lesions specifiques (gommes ou arterites). L’auteuren 
rapporte deux cas. Un de ses malades presentait des produc¬ 
tions gommeuses dans l’oculo-moteur droit, l’autre dans la faux 
cerebrale : tous les deux presentaient de l’arterite specifique. 
L’auteur estime qu’il n’y a pas de rapport entre ces lesions 
specifiques et les lesions soit degeneratrices atrophiques diffuses, 
soit iuflammatoires, survenues plus tard et formant le substra¬ 
tum anatomique de la paralysie generale. Ces dernieres doi- 
vent etre considerees comme des affections consecutives, « Nach- 
krankheiten », de la syphilis, atteignant specialenient lesysteme 
nerveux central, tandis que les lesions specifiques sont compa¬ 
rables aux accidents inflammatoires, gornmeux ou ulcereux, de 
la syphilis qui peuvent se produire sur une region quelconque 
du corps. 

XVIII. — De Vemploi du sulfate de duboisine dans le trai- 
tement des maladies mentales; par le D' Max Lewald (numero 
d’octobre). — Depuis longtemps on areconnu que dans le trai- 
tement des maladies mentales la medication etait insuffisante. 
Cependant, il est du devoir du medecin speeialiste de chercher 
un medicament qui pfit momentanement reposer, quelquefois 
endormir les malades. Ce remede doit presenter toute l’activite 
et la securite desirables, il doit etre d’un emploi facile et expo¬ 
ser le moins possible le malade a l’accoutumance. 

Un medicament semble remplir ces conditions, ou au moins 
les plus importantes, c’estle chloral; maisil n’estpas sans dan¬ 
ger, & cause de ses proprietes modificatrices do la pression san¬ 
guine, surtout a haute dose (Prevost l’appelle un poison de 
cceur). L’hyosciamine est un remede heroi'quo et d’un effet 
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incertain. Le sulfonal est d’une application difficile, surtout 
chez les malades agites, etc. 

Ostermayer et Preninger preconisent l’emploi du sulfate de 
duboisine et expriment le desir de voir leurs confreres consi¬ 
gner les resultats de leur experience sur ce medicament. 

Le sulfate de duboisine a ete introduit dans la pbarmacopee 
contemporaine par Merle, de Darmstadt. II est tres soluble dans 
l’eau et nousne l’avons employe qu’en injections sous-cutanees, 
en solution de 0 gr. 04 sur 20 grammes d’eau. Nous l’avons 
present dans vingt-deux cas, ne portant que sur des femmes, la 
plupart des femmes agees (les ressources de notre asile ne per- 
roettant pas son emploi sur des hommes). 

Yoici les resultats que nous avons obtonus : nous avonsbien 
remarqueque la dose deO gr. 0002, ouO gr. 0005, ouO gr. 001, 
prescrite par Liebreick et Langaard en 1891, etait de peu d’ef- 
ficacite cbez les alienes. Au contraire, une dose de 0 gr. 002 
(une seringue de la solution ci-dessus indiquee) nous parut suf- 
fisante et assez efficace; aussi ne l’avons-nous jamais depassee, 
d’abord parce que les resultats obtenus par Ostermayer et Prei- 
ninger semblent indiquer que ce n’est pas sans danger qu’on 
depasse cette dose de 0 gr. 002 qui, dans la plupartdes cas, est 
suivie d’un effet immediat. 

Des trente et une femmes traitees par le sulfate de duboi¬ 
sine, six etaient atteintes du delire hallucinatoire, quatre de de¬ 
lire maniaque et periodique, trois de delire epileptique et line de 
demence senile. Les injections furent faites avec toutes les pre¬ 
cautions antiseptiques desirables et jamais nous avons eu d’ab- 
ces ou d’infiltration ; en outre, la duree de 1’injection paralt etre 
nulle ou du moins aucune de nos malades ne s’en est plaint. Le 
premier symptome de l’alcaloi'de sur l’organisme est la my- 
driase survenant presque aussitot apres 1’injection. Apres dix 
minutes ou une demi-beure (rarement plus tard), se montrent 
des symptomes prouvant Faction du medicament sur le cer- 
veau : l’agitation se calme, la malade est plus tranquille, la 
parole plus lente, les mots deviennent incoinprehensibles, 
la malade marche plus lentement et, finalement, survieut, dans 
trois quarts de nos observations, un sommeil d’une duree de 
deux a sept beures; dans peu de cas seulement, ce sommeil fut 
d’une longue duree. Avant le sommeil, on observe des etourdis- 
sements, de la fatigue et rarement de l’ebriete, symptome que 
je mets, avec Ostermayer, sur le compte du sommeil, plutot que 
de le regarder, comme Preininger, comme un indice d’epuise- 
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ment. Les malades se calment, et dorment de vingt a trente 
minutes apres l’injection, d’un sommeil si profond que l’examen 
du pouls et la recherche de la temperature souvent ne les reveil- 
lent pas. Dans 24 p. 100 de nos observations, on a note un 
temps de repos de deux a trois heures sans sommeil et dans 
4 p. 100 des cas le medicament resta sans efficacite. 

En oomparant nos resultats obtenus avec ceux do Oster- 
mayer et de Preininger, on voit que, comme l’a avance deja 
Preininger, le sulfate de duboisine a plus d'efficacite sur les 
femmes que sur les hommes. En effet, Ostermayer, dans les 
deux sexes, a vu dans 66 p. 100 des cas, produire lecalnie avec 
sommeil et dans 13 p. 100 des cas, le calme sans sommeil. 

Parmi les observations ou le medicament n’eut pas toute son 
efficacite, se trouve celle d’une malade agee de vingt-huit ans, 
atteinte de delire aigu ballucinatoire avec cris. Une injection 
sous-cutanee de 2 milligrammes de sulfate de duboisine lui 
est faite; au bout de huit minutes, elle est encore plus agitee 
et se roule par terre ; les pupilles sont tres dilatees, le pouls 
est & 168 et la respiration a 35 ; la face est congestionftee. On 
injecte 2 grammes d’ether et on lui met des compresses 
froides sur la tete et sur la poitrine et, au bout de vingt minutes, 
l’excitation tombe. A quoi faut-il attribuer, dans ce cas, la 
reaction du medicament donne a la dose ordinaire de 0 gr. 002 ? 
Je l’ignore. Preininger cite le meme cas apres une injection 
de 0 gr. 0025 et explique l'effet produit par Faction du medi¬ 
cament sur le coeur. Cette explication parait peu plausible, 
alors que, dans notre observation, la meme dose de sulfate de 
duboisine etait parfaitement toleree par les autres malades. 
L’emploi du sulfate de duboisine n’est done pas absolument 
sans danger. Dans un cas de manie periodique, le medicament 
resta sans effet et ne produisit que la mydriase. Apres une 
nouvelle injection de 0 gr. 002, le lendemain, le malade fut en 
etat d’ebriete sans sommeil. 

La frequence du pouls et de la respiration ne fut dans les 
autres cas aucunement influencee par l’injection. Les personnes 
debilitees supportent l’injection du sulfate de duboisine, d 
mbme que les autres malades, comme Ostermayer l’avait deja 
remarque. 

Quels sont les inconvenients du sulfate de duboisine? Telle 
est la question qu’on doit se poser, comme pour tous les nou- 
veaux medicaments. D’abord la mydriase, ensuite une sensation 
-de secheresse a la gorge et de soif dont seplaignent les malades 
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apres l’injection. Je n’ai jamais remarque, comme Preminger, 
de contractures dans les muscles de la face. 

Xous n’avons pas employe le medicament dans les cas d’in- 
somnie seule. Ostermayer a vu, quinze 4 vingt minutes apres 
l’injection d’une dose moyenne de sulfate de duboisine, surve- 
nir un sommeil de liuit a dix beures, alors que 2 4 3 grammes 
de chloral etaient restes sans effet. 

L’accoutumance a ce medicament se produit evidemment 
apres plusieurs jours consecutifs de traitement; mais il suffit 
de suspendre les injections quelque temps (deux fois vingt- 
quatre heures suffisent) pour voir revenir son efficacite. 

Le peu de temps qu’ont dure nos observations ne nous per- 
met pas de nous prononcer sur l’efdcacite du medicament sur 
le cours ulterieur de la folie, apres un traitement suivi. L’ave- 
nir decidera cette question. 

Avec Ostermayer et Preininger, je puis conclure que le sul¬ 
fate de duboisine en injections sous-cutanees est un sedatif et 
un hypnotique chez les femmes; cependant je conseillerais de 
ne jamais depasser la dose de 0 gr. 002. 

XIX. — De la circulation sanguine du cerveau pendant les 
attaques e'pileptiques (d’apres des techerches du Dr Todorsky)-, 
par le Pr W. Y. Bechterew (numero de novembre).— La 
question de la circulation sanguine du cerveau, pendant des 
attaques epileptiques, n’a pas encore dte nettement elucidee. 
Le Dr Todorsky a voulu l’etudier experimentalement. Chez 
des chiens et des chats, il provoqua des attaques epileptiques 
par des courants d’induction, diriges sur l’ecorce cerebrale ou 
par des injections d’essence d’absinthe, de cinchonine ou de 
cinclionidine dans la veine crurale. Par une couronne de trepan 
qui mettait a nu les vaisseaux du cerveau, il pouvait observer 
directement la circulation sanguine pendant les attaques, en 
meme temps qu’il mesurait la tension arterielle dans l’artere de 
Willis et l’aorte par la methode de Hiirtle. 

Il pratiquait de chaque cot'e du crane de l’animal une cou¬ 
ronne de trepan qui mettait a nu l’ecorce cerebrale dans les 
regions motrices, ou a la base du crane. Par l’une de Ses 
ouvertures, il introduisait l’electrode de l’appareil d’induction; 
par Pautre, il observait les vaisseaux de la pie-mere apres inci¬ 
sion de la dure-mere, soit a l’oeil nu, soit avec une loupe. 

Les nombreuses experiences de Todorsky ont montre qu’au 
ddbut de l’attaque epileptique, le cerveau est congestionne, les 
plus petits vaisseaux de la pie-mere se dessinent en relief et 
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cette; membrane elle-meme, gagnee par la congestion, se gonfle 
jusqu’a venir au contact du verre qui ferme la couronne de 

.trepan. A la fin de l’attaque, la meninge reprend pen a peu son 
aspect normal. Les vaisseaux ne retrouvent leur.etat ordinaire 
que dans la periode comateuse. Ces plienomenes sont bien plus 
prononces dans les attaques provoquees par l’extrait d’absintbe 
la cinchonine ou la cinchpnidine, que par les excitations du 
cerveau par les courants induits. 

Pour les observations sur la pression sanguine pendant les 
attaques epileptiques provoquees, il procedait ainsi : 

L’artere carotide est decouverte au niveau de l’artere thyroi- 
dienne, jusqu’a sa division on carotides interne et externe. A 
chacune des extremites peripherique et centrale du vaisseau est 
fixe un tube, une ligature est faite aux arteres thyroidienne, 
carotide externe et aurieulaire. Les deux tubes sont mis en 
communication avec des manometres du ltytnographe de Lud¬ 
wig, et la pression sanguine existant a cliaque extremite du 
vaisseau denude, s’inscrit simultanement par deux stylets sur 
un tambour en rotation. 

Dans les acces epileptiques provcques par des courants 
electriques, on a une elevation de la pression aux deux extre¬ 
mites, au moment de L’excitation du cerveau; mais cette eleva¬ 
tion est plus prononcee dans l’extremite centrale. Bientot la 
pression retombe a la normale. 

Au debut de la periode tonique, la pression devient de plus 
en plus faible, pour s’elever de nouveau dans la periode coma¬ 
teuse et n’atteindre le maximum du debut, qu’a la fin de cette 
periode. 

L’activite du cceur et de la respiration suit les alternatives 
de la pression sanguine de la carotide, dans les acces epilep¬ 
tiques provoques. 

Tout au debut de la periode tonique, les contractions car- 
diaques sont plus ou moins ralenties; mais elles sont plus 
puissantes, ce qui se traduit par un pouls tres lent, mais tres 
fort. Puis elles deviennent plus rapides et s’accelerent en meme 
temps que le pouls devient plus faible. Au commencement de 
la periode clonique, le coeur reprend ses battements plus 
lents pour revenir au rythme normal dans la periode coma¬ 
teuse. 

Les mouveinents respiratoires sont presque arretes au debut 
de l’acces et ne se retablissent que dans la periode coma¬ 
teuse. 
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La section des deux nerfs vagues et du sympathique cervical 
ne fut suivi d’aucun effet, sinon qne le ralentissement du debut 
des contractions cardiaques etait completement supprime. 

Apres section des nerfs phreniques et la pratique de la res¬ 
piration artificielle, la circulation sanguine du cerveau pendant 
les attaques ne fut nullement modifiee. 

Pour etudier l’influence des spasmes pendant les acces epi- 
leptiques sur la circulation sanguine du cerveau, le professeur 
Todorsky se servit du curare. Le Dr Sclitscherbak avait re- 
marque que la circulation sanguine n’etait troublee que pen¬ 
dant les vingt-cinq a trente premieres minutes apres l'injection 
du curare dans une veine. Le professeur Todorsky proceda de 
la maniere suivante: il fit une ligature a Partere crurale de 
l’animal en experience, au-dessous du ligament de Poupart, 
pres du point d’emergence de Partere iliaque; puis, environ une 
heure avant de provoquer l’acces epileptique, il injecta le curare 
dans la veine de l’autre membre. De cette fa9on, les spasmes 
pendant l’attaque epileptique ne devaient se produire que dans 
le membre dont Partere etait ligaturee et ainsi il put suivre 
facilement le cours de l’attaque raeme chez un animal curarise. 

Les troubles de la circulation sanguine cerebrale furent abso- 
lument identiques a ceux constates chez les animaux non cura- 
rises. 

XX. — Anomalies dans la disposition des fibres nerveuses 
avec moelle secondaire (surnumeraire) partielle chez un para- 
h/tique; par le Dr Bernhardt Feist (numero de decembre). 
— Dans les derniers temps on s’est demande de differents 
cotes si les vices de conformation du systeme nerveux central 
predisposaient aux affections organiques ou fonctionnelles de ce 
systeme. Ivronthal, Jacobsohn et Brasch se sont occupes de 
cette question quiestloin d’etre elucidee, aussi Pauteur estime- 
t-il qu’il ne sera pas sans interet d’etudier un cas de ce genre 
observe sur un commandant prussien atteint de paralysie ge- 
nerale. 

A cote des lesions liabituelles de la paralysie generale, 
Pautopsie revela des anomalies de la moelle indubitablement 
eongenitale, consistant en faisceaux de fibres nerveuses deri- 
vees de la substance blanche, pour aller s’irradier dans la subs¬ 
tance grise, en dispositions asymetriques des cornes anterieures 
et en dedoublement de la moelle au niveau des lombes. L’exa- 
men de la moelle a demontre qu’il ne s’agissait pas de neo- 
plasmes, mais de la formation eongenitale d’une moelle secon- 
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daire ou surnumeraire. L’etude de la piece anatomique occupe 
les deux numeros de decembre du journal, onze figures repre¬ 
sented les anomalies observees. Malheureusement sans la re¬ 
production de ces figures, le travail ne saurait etre resume d’une 
maniere claire et utile. 

Dr A. Adam. 
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Entartung (Degenerescence); par Max Nordau. 2 vol. in-8°. 
Berlin, Carl Dunker, 1892-1893. 

Appliquer a l’etude des manifestations intellectuelles et 
morales de cette jin de siecle les theories les plus recentes sur 
la folie et la degenerescence, est une tache diEficile et delicate; 
elle est perilleuse aussi, car il ne s’agit de rien moins que de 
demontrer que tels ou tels contemporains — dont plusieurs 
tres illustres — peuvent, par leur maniere de vivre, par leurs 
tendances d’esprit et surtout par leurs oeuvres, passer pour 
des fous ou du moins pour des degeneres. M. Max Nordau n’a 
pas recule devant ce peril: en medecin, il a regarde en face ce 
qu’il considers comme une maladie de notre epoque, cette 
deviation de l’esprit liumain qui le porte A deserter les voies 
saines et traditionnelles de l’Humanite pour eourir apres la 
chimere, 1’extravagance et le devergondage. Son livre est done 
une monographic medicale sur la degenerescence de cette Jin 
de siecle, et comme dans toute bonne monographie, on y 
trouve, etudiees successivement, l’etiologie, la symptomatology, 
le diagnostic, le pronostic et meme le traitement de la maladie 
mentale de notre epoque. Cette etude n’a pas demande a 
l’auteur moins de neuE cents pages, dont pres des neuf dixiemes 
sont consacres A la description symptomatique et a l’analyse 
des cas particuliers. 

C’est dans cette analyse des cas pai-ticuliers que se trouve 
1’originalite de l’oeuvre de M. Max Nordau. Il faut lire toute 
cette partie pour se rendre compte de l’immense erudition litte- 
raire, artistique et medicale de l’auteur ; rien de ce qui a ete 
publie, soit en Prance, soit a l’etranger, ne lui est inconnu et 
l’on peut dire /pie la these qu’il soutient est admirablement 
documentee. 

Peut-etre certains esprits, d.e ceux qui sont difficiles a con- 
tenter, trouveront-ils que M. Max Nordan a youlu trap 
prouver, qu’il y a dans sa these une exageration evidente a 
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vouloir reprouver toute nouveaute parce qu’elle est due a un 
degenere, qu’il faudrait par suite faire litiere de presque tout le 
capital intellectuel et artistique de l’humanite que les homines 
de genie ont accumule depuis l’origine des siecles, par cette 
seule raison que le genie serait une nevrose ou une psychose (1). 
L’auteur ecartera sans doute ces objections comme trop spe- 
cieuses ; il prefere l’examen des faits, et oes faits nous appren- 
nent que toutes. ou presque toutes les nouveautes ou preten- 
dues telles, qui ont attire plus que de raison l’attention publique 
de ee dernier quart de siecle et surtout. depuis 1870, n’ont rien 
de neuf et ne sout que la reviviscence de manifestations 
anoiennes, epaves que le progres des sciences a abandonnes a 
juste titre sur le bord de la route qu’il poursuit indefini- 

Parmi ces epaves, M. Nordau place en premiere ligne le 
mysticisme — mysticisme religieux et philosopliique, litteraire 
et artistique. Apres une analyse psycho-pbysiologique, t.res 
curieuse et tres interessante, de cet « etat d’ame », selon une 
expression « fin de siecle », il passe successivement en revue 
les preraphaelites, les symbolistes, le Tolstoisme, le culte de 
Richard Wagner et, enfin, les parodies du mysticisme. Il perce 
a jour la naivete, - les pretentions de ces reformateurs des 
lettres et de la societe, aux programmes vides de sens, dont les 
oeuvres ne frappent. ni fort ni juste, mais n’ont d’autre but, 
par leur extravaganceetleur non-sens, qued’ ccepater »le bour¬ 
geois, le « philistin », comme on dit en Allemagne. Certes, en 
lisant les poesies des decadents, le medecin alieniste se deman- 
dera s’il s’ngit de productions litterairos de ses inalades; et, de 
fait, il y a de quoi s’y meprendre : memo incoherence, memes 
repetitions de mots, memes insanites. Mais ce qui a lieu 
d’etonner encore davantage, c’est que des critiques serieux, 
dans des recueils graves, aient pris an serieux ces poetes, 
doux farceurs (fumistes, d’apres l’expression du jour), mais 
degeneres, impuissants, et. aient vu dans le.urs productions 

(1) L’auteur attribue (t. I, p. 88)'cetaphori8me ii Lasegue, c’est 
la une erreur. M. Nordau, dont l’erudition est si vaste, semble ne 
pas connaitre J. Moreau (de Tours), dont son propre livre n’est, 
en quelque sorte, qu’une application, une continuation. Qu’il 
consulte la Psychologie morhide de l’eminent alieniste franfais, 
ily trouvera soutenue la these developpee depuis par Lombroso, 
ainsi que Taphorisme : Le genie est une nevrose (V. pp. 464 et 
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comme une renovation d’art, comine des monies rajeunis en 
lesquels pourraient se jeter des pensers nouveaux. M. Nordau 
fustige avec beaucoup de verve et d’esprit les pretentions de 
ces ecoles litteraires, henreusement mort-nees, et qui n’ont eu 
un moment de vogue que grace a ce dilettantisme byzantin 
qui pousse un trop grand nombre de gens a tout voir, a tout 
juger « a rebours » du bon sens. 

L’auteur est severe pour Richard Wagner et son oeuvre. Le 
long ehapitre qu’il leur consacre Ini, vaudra bien des inimities ; 
car les admirateurs du maitre de Bayreuth sont aujourd’hui 
legion, en France comme a l’etranger; ils ne lui pardonneront 
jamais d’avoir accuse leur idole d’etre un fou mystique et ero- 
tique, un graphomane, etc. Mais qu’importe a M. Nordau! 
Semblable au chirurgien cherchant a detruire jusqu’aux moin- 
dres elements d’une tumeur maligne, il porte le fer rouge de la 
critique sur toutes les manifestations de la degenerescence, et, 
en ce qui concerne Wagner, il n’en trouve pas seulement chez 
le maitre, mais encore chez ses auditeurs. « Le Wagnerisme 
est, dit-il (t. I, p. 331), de tous les egarements des temps 
presents, le plus repandu, en meme temps que le plus serieux. 
Le theatre de Bayreuth, les « Bayreuther Blaetter », la Revue 

• Wagne'rienne de Paris sont des monuments durables qui per- 
mettront a l’avenir etonne de mesurer toute l’etendue et la 
profondeur de la degenerescence et de l’hysterie de notre 
temps. » 

La troisieme partie est consacree a l’egotisme (Ieh-Suclit, 
cachexie du moi). L’auteur fait de cette maladie une analyse 
tres pendtrante, dont les elements sont puises dans les oeuvres 
des alienistes. L’aliene n’est-il pas, en effet, le type de l’ego- 
tiste, pour lequel le monde exterieur n’existe plus, dont la vie 
intellectuelle se meut dans un monde de pensees et de sensa¬ 
tions fausses ou perverties? Cet egotisme se constate dans 
maintes manifestations de la litterature moderne. M. Nor dan 
n’a pas de peine a la trouver, a des degres divers, chez les 
« parnassiens et diaboliques », les « decadents et esthetes », 
dans l’ceuvre etrange d’lbsen ; enfin, et snrtout, chez le philo- 
sophe allemand Friedrich Nietsche, dont les idees sont bien 
les plus extraordinaires et les plus extravagantes que 1’esprit 
humain ait jamais emises. Son oeuvre est celle d’un aliene. 
Chose serieuse, cet aliene aux theories confuses et incoherentes, 
passe en Allemagne pour un grand ponseur et a pu faire ecble. 
« G’est.la line honte pour la moderne pensee allemande », dit 

Ann. mkd.-psych., 1e sfirie, t. XIX. Janvier 1894. 40. 10 
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1’auteur en ternjinant son chapitre stir Nietsche. On voit que 
M. Nordau, si severe, pour la France, sait a l’oceasion — nous 
l’avons deja vu a, propos. de Wagner — dire des verites a ses 
compatriotes, quelque penibles qu’elles soient. 

Au pole oppose du mysticisme, se place le realiame. M. Nor- 
dau est dur pour Zola; il en fait un degenere superieur avec 
psychopathie sexuelle, coprolalie, etc. Nous ne le suivrons pas 
dans la demonstration de ce diagnostic, dont il est facile de 
trouver les elements en feuilletant l’ceuvre si etendue de 
l’illustre romancier. Que penseront de cette appreciation medi- 
cale les nombreux aamirateurs — dont quelques-uns tres laua- 
tiques — de l’epopee des Rougon-Macquart ? 

Le medecin, digne de ce nom, n’etudie jamais une maladie, 
sans s’ingenier a lui trouver un remede. Les luaux qu’il decrit 
avec tant de soin, M. Nordau les croit guerissables. Nous 
croyons, nous, que la plupart d’entre eux disparaitront spon- 
tanement, sans qu’il suit besoin.d’aucun moyen therapeutique; 
plusieurs de ces manifestations litteraires et artistiques, d’un 
caractere pathologique, ont ete deja eliminees, ne laissant 
d’elles qu’un vague souvenir. Il en sera ainsi d'un grand nombre 
d’autres. 

Ce qu’il importerait, c’est d’atteindre le mal dans la racine, 
d’entraver le developpement de la degenerescence physique et 
mentale, terrain grace auquel se produisent toutes ces excen- 
tricites antisociales. M. Nordau, dans des pages d’une elo¬ 
quence vibrante, fait appel aux rnedecins alienistes ; a eux il 
appartient de creer et d’enseigner cette hygiene de l’esprit, 
d’une importance non moindre que l’hygiene du corps et qui, 
seule, pourrait opposer une digue solide a l’expansion des 
extravagances litteraires, artistiques ou autres, des degeneres 
ou hysteriques. Leur succes momentane est du bien moins a 
leur valeur intrinseque qu’a la complicite d’un public blase, qui 
trouve de bon ton d’admirer et de repandre ce qu’il ne com- 
prend pas. 

L’ceuvre de M. Nordau, dont cette courte analyse ne peut 
donner qu’une faible idee, est d’une lecture attachante. Nous 
avons deja parle de l’immense erudition de l’auteur, nous, 
ajouterons qu’il est aussi un ecrivain d’une grande clarte ; son 
style precis, plein de verve, ne fatigue jamais ; s’il est quelque- 
fois d’une brutalite voulue— M. Nordau appelant volontiers 
«: un chat un chat et Rollet un fripon » — il s’eleve aussi,. 
comme dans les dernieres pages du second volume, a une fdo- 
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quence sincere, pleine de cet amour du progres qui a inspire 
son oeuvre. 

Cet ouvrage ne peut manquer d’etre traduit en framjais; 
nous le desirons vivement, et nous sommes convaincu qu’il 
aurait dans notre pays — auquel il dit cependant souvent de 
dures verites — le meme sueces qu’il a obtenu en Allemagne (1). 

Ant. Eitti. 

L’anthropologie criminelle et la responsabilite medico-legale; 
par le Dr Emile Dortel. Paris, J.-B. Bailliere et fils, 1893. 

M. Dortel combat la theorie de Yhomme criminel, il oppose 
au criminel-ne de Loinbroso le veritable criminel tel qu’il le 
congoit, puis ensuite il expose les principes qui doivent, d’apres 
lui, guider l’expert dans les difficiles questions de responsabi¬ 
lite. Ce sujet est bien vaste, il comprend nombre de problemes 
qui decoulentdes uns des autres, M. Dortel le reconnalt; aussi 
se propose-t-il d’esquisser seulement toutes ces questions impor- 
tantes, et de n’insister que sur une seule d’entre elles qu’il de- 
nomme : le probleme de la responsabilite medico-legale. Il n’en 
est pas moins vrai que son travail constitue une veritable etude 
philosophique et medicale de la criminalite, et que son titre : 
Anthropologie criminelle et responsabilte medicale, est pleinement 
justifie. 

A plusieurs .reprises, M. Dortel recommande de faire abs¬ 
traction, dans 1’etude de la criminologie, de toute croyance 
philosophique, et de rester exclusivement medecin. La chose est 
facile a dire; quant a lui, d’un bout a l’autre de son travail, il 
se laisse guider par des doctrines spiritualistes absolues, je 
dirai presque par de veritables doctrines dogmatiques, et avec 
tant de conviction, qu’il ne discute meme pas les theories con- 

(1) Au moment de raettre scuspresse, nous recevons le premier 
volume de la traduction fran9aise de « Degeniretcence. » (F61ix 
Alcan, 6d.it. Paris, 1894), due & M. Aug. Dietrich. Nous en 
felicit.ons le traducteur; elle est d’une elegance et d’une elarte 
irreprochables; nous nous einpressons de la recommander & nos 
.lecteurs, Le Becond volume doit paraitre fin janvierl894. 
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II n’en pouvait, du reste, etre autremcnt. Comment pretendre 
mesurer ce qu’on appelle la responsabilite, sans faire intervenir 
l?ame, la volonte, le libre arbitre, etc., etc...? 

Mais M. Dortel vadans ce sens aussi loin que les classiques 
les plus exclusifs peuvent aller. 

. M. Dortel commence par l’examen des caracteres physiques 
et psychiques que la nouvelle Ecole italienne d’anthropologie 
criminelle reconnait a 1’homme criminel. Pour les caracteres 
physiques qu’on retrouve souvent chez les criminels, il admet 
qu’ils ont uue valeur intrinseque indeniable. Ils sont, en eSet, 
la consequence de modifications profondes du systerae nerveux 
central, ils temoignent d’une fajon tangible d'e l’existence de 
certaines tares dans le fonctionnement du cerveau. Enumerant 
tous ceux que Lombroso donne a, son criminel-ne, il fait tres 
justement remarquer que certains d’entre eux ne peuvent. avoir 
la signification que la nouvelle Ecole leur prete. L’indice cepha- 
lique, par exemple,qui est au-dessus de la moyenne chez les 
criminels dans un pays, et qui est au conti-aire au-dessous de la 
moyenne dans un autre pays. Lombroso chereho, je le sais, a 
expliquer cette contradiction, mais l’observation de notre auteur 
persiste quand meme. 

En Somme, M. Dortel admet que certains caracteres anthro - 
pometriques et certains signes physiques s’observent chez les 
criminels dans une proportion elevee, et que ces caracteres, dans 
leur ensemble, vu les donnees modernes de physiologie cerebrale, 
indiquent « la subordination de L’intelligence aux sensations et 
aux impulsions purement bestiales ». Malgre cette concession 
importante faite a l’ecole, M. Dortel conclut pourtant contre 

■elle,. parce que, dit-il, les signes physiques les plus , souvent 
notes chez les criminels ne constituent pas des anomalies here- 
.ditaires, mais biendes anomalies de developpement et’des ano¬ 
malies pathologiques; ce qui exclut leur earactere d’atavisme, 

•ce qui, par consequent, contredit cette conception du criminel, 
phenomene anthropologique de retrogradation. 

Il y aurait bien des points a discuter ici. Certai.nement 
Lombroso fait du crime un phenomene d’atavisme, mais tous 
ceux qui ont lu ses nombreux ecrits sont forces d’avouer qu’il 
'est souvent diffus et divers. Sa doctrine,, dans Ie fait, est elle 
ides a present rigoureusement etablie? Ne pas admettre que 
le. crime soit . la .reapparition d’un etat ancestral, mais admet¬ 
tre cependant que le criminel se • distingue en general par des 
anomalies physiques et psychiques (M. Dortel reconnait egale- 
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ment cellesici), c’esfc jusqu’a un certain point faire acte d’adhe- 
sion a la nouvelle Ecole d’anthropologie criminelle. , 

Les anomalies physiques ne sont pas, d’apres l’auteur, des 
anomalies congenitales. Pourtant, une des plus importantes et 
des plus frequentes d’entre elles, le developpement exagere de 
la machoire, ne peut guere se comprendre qUe comme anoma- 
lie congenitale. Quoi qu’il en soit, si j’ai bien suivi l’idee de 
M.-Dortel, les stigmates physiques des criminels sont pour lui 
des stigmates de degenerescence. C’est. la une opinion tres 
soutenable qui, personnellement, se partage, a la condition de 
ne pas la porter a l’extreme. Si, en effet, les anormaux ne pre- 
sentent pasTensemble complet des caracteres physiques qu’on 
attribue a l’homme primitif, ils presentent parfois, a I’etat 
isole, quelques-uns de ces caracteres. Mais a propos precise- 
ment de la degenerescence, notre confrere fait une digression 
qui est a noter. ll rappelle la conception geniale de la degene¬ 
rescence de Morel, et il oppose les degeneres selon Morel aux 
degeneres selon M. Magnan. Eh bien, on est force de constater 
qu’il interprete d'une fafon tout a fait erronee les idees du 
savant medecin de Sainte-Anne sur la degenerescence. Cette 
phrase seule, sans aucun commentaire, ne le demontre que 
trop bien : « Pour lui (M. Magnan), les degeneres sont tou- 
jours des alienes, et ils forment avec les delirants cbroniques 
Timportante classe des hereditaires. » (Page 119.) 

Passons aux caracteres psycbiques du criminel-ne selon 
l’Ecole d’antbropologie criminelle. M. Dortel, apres les avoir 
enumeres et discutes, convient qu’ils existent reellement chez 
la plupart des criminels, mais il ne le3 interprete, dit-il, pas a 
la fagon de-1’liJcole. Oui, les criminels sont vains, orgueilleux, 
fanfarons de vice, laches, ils se tatouent, ils parlentl’argot, etc., 
mais toutes ces defectuosites sont la consequence de leur vie 
criminelle, de leur entourage malsain, de leur education et 
aussi de l’heredite. 

En realite, et c’est la le principe fondamental, 1’essence, 
pourrait-on dire, de la these de M. Dortel, le crime n’est pas 
la fonction necessaire d’un type anthropologique nettement 
differencie; c’est un episode, un epiphenomene, un accident 
commun a l’existence de sujets tres dissemblables, un effet. de 
causes variees. Le crime reconnait des fonctions multiples. 

Je n’insisterai pas sur deux longs chapitres qui se trouvent 
ensuite, et qui sont destines a demontrer, l’un que le criminel 
n’est pas un aliene et qu’on ne doit pas le confondre avec le 
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fou moral; l’autre, qu'il n’est pas non pins un epileptique, 
comme Lombroso, en dernier lieu, a cherchea l’etablir. Je n’ai 
cependant jamais pu trouver qu’une simple difference de degre 
entre le criminel d’liabitude et le fou moral. Quant a la der- 
niere conception de Lombroso: le crime, comme l’idee geniale, 
sont des manifestations d’une sorte d’entite epileptoide, elle 
est au moms etrange, et il est regrettable que le chef de l’lllcole 
italienne n’ait pas d’abord defini cette eutite epileptoide qu’il 
admet en principe. Mais cependant, meme dans cette partie de 
son oeuvre oh Lombroso soutient ainsi, sans methode seienti- 
fique rigoureuse, une these aussi iuattendue, il reste quand 
meme penseur profond et toutes les propositions qu’il y soutient 
ne sont pas a dedaigner. 

Mais nous arrivons a la partie pratique de notre livre, a celle 
que 1’auteur considere comme la plus importante, la responsa- 
bilitd du criminel. 

Le crime n’est pas la manifestation d’un etat univoque, tou- 
jours semblable a soi-meme, il' survient dans les circonstances 
les plus dissemblables et il est subordonne dans son evolution 
et ses formes a certaines modalites fonctionnelles des centres 
nerveux. Ces modalites fonctionnelles sont le produit d’habi¬ 
tudes, d’heritages ou d’accidents divers. On voit, en effet, in- 
tervenir dans la genese du crime, a cote d’aberrations franclies, 
comme la folie et l’epilepsie, des etats plus complexes dont la 
trame est formee par de lentes et multiples influences, s’ajou- 
tant et se melant dans la longue suite d’une filiation here- 
ditaire. 

La question est d’attenuer la part de responsabilite dans 
chaque cas. On peut, a ce point de vue, dtablir deux categories 
dist.inctes: 1° la volonte a ete veritablement alienee ; 2° l’in- 
telligence est restee intacte, la volonte libre, mais des influences 
personnelles ou hereditaires ont exerce une action certaine, 
qu’il faut reconstituer dans le processus psychique qui a abouti 
au crime. 

Dans le premier cas, il s’agit d’alienes veritables, d’epilep- 
tiques ou d’alcooliques aigus, la responsabilite est nulle. 

Dans le second cas, les centres nerveux sont tares. Il faut 
reconnaitre la tare et la faire admettre par les juges, leur faire 
comprendre que les sujets sont des anormaux. La responsabi¬ 
lite de ceux-ci est alors partielle et on la gradue d’apres la 
regie suivante: en principe, le moi doit lutter contre les ins¬ 
tincts qui le poussent a commettre un crime. Chez les anormaux 
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qui ont des tares, la lutte sera d’autant plus difficile que les 
tares seront importantes et nombreuses. Egalement, elle sera 
d’autant plus difficile que les tares seront plus anciennes, 
qu’elles seront hereditaires, par consequent. La responsabilite 
varie en raison inverse du nombre, de 1’importance et de l’an- 
ciennete des tares. II faut bien noter que l’habitude de la lutte 
du moicontre les influences nocives rend la volonte plus forte. 
Au contraire, si le moi fuit la lutte et s’abandOnne a ses ins¬ 
tincts, il devient de plus en plus faible et la volonte finit par 
s’annihiler completement. « La responsibility varie done, en 
resume, et je cite M. Dortel, selon le nombre, Pimportance et 
l’Sge des tares. » 

Cette these estdonc bien, comme je l’ai-dit au debut, le tra¬ 
vail d’un convaincu. C’est un peu P application a la nnidecine 
legale des alienes des idees d’Heinroth sur la folie; et la psy- 
cliologie moderne n’y est guere discutee. II n’en est pas moins 
vrai que les principes qui lui servent de base s'onf toujours offi¬ 
cials, les seuls que la justice admette comrne orthodoxes. A ce 
point de vue, la these ne manque pas d’interbt. Je rile hate de 
dire qu’elle est aussi tres interessaute sous d’autres rapports. 
On y trouve des considerations importantes et tres justes sur 
le crime et sur les criminals et meme, dans certains passages, 
des conceptions originates qui font supposer que M. Dortel 
n’est pas aussi eloigne qu’il le emit lui-meme des nouvelles 
doctrines de criminologie. 

Camusbt. 

Etude sur I’action physiologique de Velectricite statique; par le 
Dr Charles Damiau, licencie es sciences, pharmacien de 
lre classe, professeur a l’Ecole de la Martiniere et a la 80- 
ciete d’enseignement professionnel du Ehone. — Paris, J.-B. 
Bailliere, 1890. 

Depuis quelques annees on cherche a tirer parti, au point de 
vue therapeutique, de Pelectricite statique, plusieurs essais en 
ce sens out meme ete deja tentes. II semble nature!, en effet, 
puisque Pelectricite dynamique constitue, dans de nombreuses 
circonstances, un agent therapeutique precieux, de supposer que 
Pelectricite statique peut, elle aussi, rendre des services ana¬ 
logues. C’est l’opinion de M. Damiau qui, apres avoir rappels 
quelle action puissante possede Pelectricite statique sur la ma- 
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tiere brute aussi bien que sur la mat.iere orgauique, et quelle 
influence l’electricite atmospberique exerce sur les animaux, 
se demande « si une application rationnelle de ce fluide ne 
pourrait pas produire des effets susceptibles d’etre employes en 
medecine ». Jusqu’a present, dit-il, on a employe l’electricite 
statique sans principe, il faudrait d’abord rechercher methodi- 
quement l’action de cet agent sur l’organisme. Et il s’est 
propose d’aborder cette etude. 

Pour cela, il a employe les machines Carre et Wimshorst, et 
il a pris ses observations en grande partie sur des alienes, a 
Tasile de Bron. 

Son travail debute par quelques considerations generales sur 
l’electricite statique. Ainsi,il dit quelles sont les diverses unites 
electriques et il explique ce qu’on entend par le potentiel. Puis 
il donne les conclusions auxquelles l’ont conduit ses experiences 
personnelles. Les voici resumees : 

1° Action de Velectricite statique sur lapeau. — Exageration 
de la transpiration cutanee en dehors des points electrises; di¬ 
minution de la transpiration au niveau de ces points. Produc¬ 
tion parfois d’un urticaire intense. 

2° Action sur le pouls. — Augmentation de la frequence. 
Dicrotisme constant appreciable sur les traces. L’aetion generale 
du fluide se traduit en somme par une vaso-constriction peri- 
pherique. 

3° Action sur la temperature. — Assess complexe : l’electricite 
positive, sans etincelle, accroit sensiblement la temperature; la 
meme electricite avec une serie d’etincelles l’accroit aussi, mais 
moins. L’electricite negative sans etincelle est sans action; avec 
etincelles, elle abaisse la temperature. 

4° Action sur Vurine. — Aucune action sur la quantite 
d’urine excretee. L’electricite negative, avec etincelles, fait de- 
croitre la proportion de Puree; avec etincelles, elle l’augmente 
au contraire. L’electricite positive et l’electricite negative dimi- 
nuent la proportion des phosphates, etc. 

On voit qu’en resume l’electricite statique a une certaine 
action sur la circulation, sur la temperature, sur les secretions. 
Elle a certainement encore d’autres actions qui nous echappent. 
Il est possible que le fluide agisse sur les differents organes en 
modifiant d’abord l’etat du systeme nerveux central, mais cette 
question n’est pas encore resolue. 

Le travail de M. Damiau est sobre, clairement expose et 
sans aucune digression inutile. C’est le debut* d’une serie de 
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recherches physiologiqiies originales. D’autres observateurs. 
suivront plus tard l’auteuv, et lui-meme reviendra sans doute 
sur ce sujet. Des a present il reconnait que les recherches 
futures devront etre effectuees au moyen d’instruments spe- 
ciaux, qui permettront de mesurer et de faire varier a volonte le. 
potentiel de la source et celui des sujets. 

Camuset. 

Les nouvelles recherclies sur les elements nerveux, par J. Dago- 
net. Paris, O'. Doin, 1893. 

Ce travail nous parait, en sa sobriete et en sa concision, une 
etude aussi exacte que complete des travaux relativement re- 
cents de His, Kolliker, Ramon y Cajal, Lenhossek, Hansen, 
Waldeyer, Vignal, Retzius, etc., sur Phistologie du systeme 
nerveux. La connaissance des connexions anatomiques des fibres 
et des cellules nerveuses, celle en particulier de l’origine et des 
terininaisons des faisceaux nerveux dans les differents centres 
du myelencephale, nous a toujours semble la premiere condition 
d’une intelligence veritable des fonctions de la rnoelle (Spiniere 
et du cerveau. Tous les progres recents en ce domaine sontdus 
a des procedes decoloration, surtout a la methode de Golgi et 
a celle d’Ehrlich, qui ont fait apparaitre un monde jusque-la 
inconnu de formes et de structures nerveuses. La relation tres 
fidele de ces decouvertes, et comme le breviaire de l’histoire 
de ces dernieres conquetes de l’histologie, voilii bien ce que 
M. J. Dagonet nous a donne en ces 50 pages, oil les principales 
questions relatives aux idees nouvelles sur Vembryologie, la 
nevroglie, la moelle e'piniere et la rnoelle allongee, le cervelet et 
le cerveau sont successivement abordees et traitees. 

Ajoutons que la portee de ces etudes n’a pas ecliappe ii l’au- 
teur : il reconnait que tc ces faits nouveaux sont appeles a mo¬ 
difier profondement notre maniere d’envisager le systeme ner¬ 
veux x>. Peut-etre aurait-il du indiquer. tout au moins que ce 
n’est pas seulement l’anatomie, mai3 aussi la physiologic du 
systeme nerveux, qui sortent en partie transformees de ces 
revelations dues aux procedes de coloration par le nitrate d’ar- 
gent et le bleu de methylene. La ruine definitive, par exemple, 
des reseaux diffus de Gerlach et de Golgi, la theorie des neu¬ 
rones, celle des neuropilemes, etc., inaugureut une conception 
toute nouvelle de la nature et des rapports de ces elements ncr- 
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veux dont ies fonctions, en derniere analyse, sont eelles de l’in- 
telligenee. Un precurseur de Cette revolution dans les idees tta- 
ditionnelles sur la structure et les connexions des fibres et de 
la cellule nerveuse, Auguste Forel, a dit souvent qu’une ana- 
tomie du cerveau sans histologie est un non-sens. L’heure est 
venue, semble-t-il, de renouveler dans cet esprit nos connais- 
sances sur la structure et les fonctions du nevraxe. 

Jules Soury. 
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I’annee 1894. 

Ont dte elus : 

President: M. Aug. Yoibin; 

Vice-president: M. Moreau de Tours ; 

Secretaire general: M. Ritti ; 

Secretaires annuels: MM. Semelaignk et Soldier ; 

Tresorier: M. Jules Voisin. 

LISTE DES MEMBRES 

MEMBRES HONORAIRES 

Galmeil (L.-F.), medecin en chef honoraire de la maison 
nationale de Charenton, 4, avenue de Fontenay, Fontenay- 
sous-Bois (Seine). — Membre fondateur. 

Constan8, inspecteur general honoraire des asiles d’alienes, 
Saint-Yrain (Seine-et-Oise). — 10 avril 1865. 

Durand de Gros, au domaine d’Orsac, par Rodez (Aveyron). 
— 25 novembre 1867. 

Espiau de Lamae8tre, medecin-directeur honoraire des asiles 
de la Seine, asile de Yaucluse, Epinay-sur-Orge (Seine-et- 
Oise). — 28 jvin 1869. 

Janet (Paul), professeur a la Sorbonne, membre de l’Acade- 
mie des sciences morales et politiques. — 25 janvier 1858. 
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Legrand (Maximin), medecin, 39,ruede Crenelle. — 27 mars 
1865. 

-Loiseau (Ch.), medecin, 12, rue de P'ernelle. — Menribre fon- 
datevr. 

Mesnet (E.), medecin honoraire des hopitaux, membre de 
l’Academie de medeeine, 5, rue Royale. — 30 janvier 1886. 

MEMBRES TITDLAIRES 

Arnaud (L.-F.), medecin-adjoint de la maison de: sante, 
2, rue Falret, Vanves (Seine). — 27 mai 1889. 

Ballet (Gilbert), professeur agregil de la Faculte de mede¬ 
cine, medecin des hopitaux, 3, rue Rouget-de-l’Isle..— 
28 mai 1883. 

Bouchereau, medecin en chef a l’Asile Sainte-Anhe, 1, rue 
Cabanis. — 27 novembre 1871. 

Boubneville, medecin de Bicetre, 14, rue des Cannes. — 
26 janvier 1880. 

Briand (Marcel),medecin en chef de 1’asile de Villejiiif (Seine). 
— 25 juillet 1881. 

Gharpehtier, medecin de Bicetre, Gentilly (Seine). — 
30 mai 1881. 

Chaslin (Ph.), medecin-adjoint de Bicetre, 64, rue de Ren- 
• nes. — 23 mai 1887. 
Christian (Jules), medecin de la maison nationale de. Cha- 

renton, Saint-Maurice (Seine).— 2G.juin 1865. 
Collineau, medecin, 84, rue d’Hauteville. — 31 mars 1873. 
Dag onet (H.), medecin en chef honoraire des asiles de la 

Seine, 1, rue Cabanis. — 22 feyrier 1858. 
Donnet, senateur, 161, rue Saint-Jacques. — 29 octobre 1888. 
Dubuisson (Paul), medecin en chef a 1’asile Sainte-Anne, 

1, rue Cabanis. — 18 wafl885. 
Ddpain, medecin-adjoint de 1’asile d’Aleiifon (Orne). — 

' 25 juin 1888. 
Falret (Jules), medecin de la Salpetriere, ll4, rue du Bac. 

— 27 mars 1854. > m 
FeevrIi, medecin en chef a 1’asile de Yille-Evrard, pres IN euilly- 

sur-Marne (Seine-et-Oise). —25 fevrier 1889. 
FArjI; (Ch.), medecin de Bicetre, 37, boulevard Saint-Michel. 

— 25 juin 1883. 
Garnieu (Paul), medecin en chef de l’infirmerie speciale du 

Depot de la Prefecture de police, 16, boulevard Montmartre. 
. 25 juillet 1881. 

Goujon, senateur,' 15, place Daumesnil. — 2 jevrier 1877. ' 
Huet, medecin;. 21,-rue Jacob. —24 novembre 1890. 
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Joffroy, professeur a la Faculte de medecine, medecin des 
hopitaux, 185, rue de Rivoli. — 25 mai 1891. 

Klippel, chef de laboratoire de la clinique des maladies men- 
tales, 20, rue de Grenelle. — 27 novembre 1893. 

Legrain, medecin en chef de l’asile de Ville-Evrard, prCs 
Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise). — 30 juillet 1888. 

Luys (Jules), medecin honoraire des hopitaux, membre de 
l’Academie de medecine, 20, rue de Grenelle. — 18 decembre 
1865. 

Mao&an (V.), medecin en chef de l’asile Sainte-Anne, membre 
de l’Academie de medecine, 1, rue Cabanis. — 27 novembre 
1871. 

Marandon de Montyel, medecin en chef a l’asile de Ville- 
Evrard, pres Neuilly-sttr-Marne (Seine-et-Oise). — 26 mars 
1888. 

Meuriot, medecin-directeur de la maison de sante, 17, rue 
Berton, Paris-Passy. — 2 fevrier 1877. 

MitiviA (Albert), medecin, 260, boulevard Saint-Germain.— 
22 avril 1863- 

Moreau (de Tours), medecin, 52 bis, rue de Chateaudun. — 
26 mars 1877. 

Motet (A.), medecin-directeur de la maison de sante, 161, rue 
de Charonne. — 24 fevrier 1862. 

Paotet, chef de la clinique des maladies mentales, medecin- 
adjointde l’asile Sainte-Anne, l,rue Cabanis. — 29 fevrier 
1892. 

Pottier (Paul), medecin-directeur de la maison de sante, 
10, ruePicpus. — 21 fevrier 1888. 

Raffegeau, medecin de l’etablissement hydrotherapeutique, 
9, avenue des Pages, Le Vesinet (Seine-et-Oise). — 24 no¬ 
vembre 1884. 

Ritti (Ant.), medecin de la maison natiotiale de Charenton, 
Saint-Maurice (Seine). — 27 mars 1876. 

Riu,medecin en chef du quartier des alienes des hospices civile, 
Orleans (Loiret). — 25 janvier 1886. 

Rouillard, medecin-adjoint de l’asile de Villejuif (Seine). — 
10 mai 1886. 

Roussel (Theophile), senateur, membre de l’Academie de 
medecine, et de l'Academie des sciences morales et poli- 
tiques, 71, ruedu Faubourg-Saint-Honore. — 25 novembre 

. 1889. 
Rousselin, nnklecin en chef de l’asile de Leyme (Lot). — 

27 fevrier 1865. 
Saury (H.), medecin-directeur de la maison de sante, 25, quai 

de Suresnes, Suresnes (Seine). — 22 fevrier 1886. 
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S£glas (J.), medecin-adjoint de la Salpetriere, 96, rue de 
Rennes. — 28 juillet 1884. 

Semblaignb, medecin-directeur de la maison de sant4, cha¬ 
teau de Saint-James, avenue de Madrid, Neuilly (Seine). — 
10 novembre 1862. 

Semblaignb (Rene), medecin, 16, avenue de Madrid, Neuilly 
(Seine). — 29 decembre 1890. 

SAribux (Paul), medecin-adjoint de l’asile de Villejuif. — 
25 janvier 1892. 

Sollieh (Paul), chef de clinique, adjoint des maladies men- 
tales, 130, rue de la Glaciere.— 25 mai 1891. 

Table, directeur de i’asile Sainte-Anne, 1, rue Cabanis. — 
31 janvier 1887. 

Vallon (Ch.), medecin en chef de l’asile de Villejuif (Seine). 
— 12 mars 1883. 

ViTAULT, medecin, 210, boulevard Yoltaire. — 25 juin 1888. 
Voisin (Auguste), medecin de la Salpetriere, 16, rue Seguier. 

— 31 mars 1862. 
Voisin (Jules), medecin dela Salpetriere, 58, rue du Faubourg- 

Poissonniere. — 10 novembre 1879. 

MEMBRES C0RRESP0NDANTS 

Armaingaud, medecin, Bordeaux (Gironde). — 29 novembre 
1880. 

Aubry (Paul), medecin, 17, rue du Port, Saint-Brieuc (Cotes- 
du-Nord). — 31 janvier 1887. 

Azam, professeur a la Faculte de medecine, 14, rue Vital- 
Carles, Bordeaux (Gironde). — 26 decembre 1857. 

BficouLET, medecin honoraire des asiles d’alienes. — 27 fevrier 
1882. 

Beugnies-Corbeau, medecin, Givet (Ardennes). — 25 mai 
1891. 

Biaute, medecin en ;chef de l’asile d’alienes, Nantes (Loire- 
Inlerieure). — 28 juin 1880. 

Blaise, medecin, 69, boulevard Magenta, — 28 janvier 1889. 
Blin, medecin-adjoint de l’asilede Vaucluse, pres Epinay-sur- 

Orge (Seine-et-Oise). — 25 mai 1889. 
Bokteau, ancien interne des asiles de la Seine. —27 juin 

1892. 
Bonnet (Henry), medecin-directeur honoraire des asiles d’alie¬ 

nes, 9, rue de la Victoire, Saint-Malo (ille-et-Vilaine). — 
30 avril 1860. 

Bonnet, medecin-adjoint de l!asile de Saint-Robert (Isere). — 
25 janvier 1892. 
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■ Boubila, medecin en cheE de l’asile de Marseille (Bouches-du- 
Rhone). — 25 avril 1892. 

Bouteille, medecin-directeur honoraire des asiles d’alienes.— 
27 mars 1871. 

Brunet (Daniel), medecin-directeur de l’asile d’alienes 
d’Evreux (Eure). — 30 janvier 1860. 

Campagne, medecin en chef honoraire des asiles d’alienes. — 
- 26 mars 1866. 
Camuset (L.), medecin-directeur de l’asile d’alienes, Bonneval 

- (Eure-et-Loir). — 23 fevrier 1885. 
Carrier (Albert), profeaseur agrege de la Faculte de mede- 

- cine, medecin des hopitaux, 13, rue Laurencin, Lyon 
(Rhone). — 28 janvier 1884. 

-Chambard (E.), medecin-directeur de l’asile d’alienes de 
Beauregard, pres Bourges (Cher). ■— 28 juillet 1884. 

Colin (H.), medecin-adjoint de l’asile de Lafont, pres La Ro- 
• clielle. — 29 fevrier 1892. 
Coutagne (H.), medecin-expert pres les tribunaux, Lyon. — 

26 decembre 1892. 
Cullerre, medecin-directeurde l’asile d’alienes de La Roche- 

sur-Yon (Vendee).— 30 juin 1879. 
Danner, directeur de l’Ecole de medecine de Tours (Indre-et- 

Loire). — 2Qoct6bre 1868. ‘ 
Darnis, ancien medecin en chef de l’asile d'alienes de Mon- 

. tauban. ■—2.1.mars 1871. 
Delaporte, medecin-directeur de l’asile de Quatre-Mares, 

pres Saint-Etienne-du-Rouvray (8eine-Inferieure). — 23 fe¬ 
vrier 1891. 

DiRicQ (Lucien), medecin-adjoint de l’asile .d’alienes de Pre- 
monti-e.(Aisne). —26 novembre 1888. 

Desmaisons, medecin-directeur de la Maison de sante de 
Castel-d’Andorte, Le Bouscat, pres Bordeaux (Gironde).— 
12 decembre 1859. 

Doutrebente (Gabriel), medecin-directeur de l’asile d’alienes 
de Blois (Loir-et-Cher). — 37 mars 1871. 

Dubuisson (Maxime), medecin-directeur de l’asile d’alienes 
de Bracqueville,pres Toulouse (Haute-Garonne).— 24moi’m- 
bre 1890. 

Ddfour, medecin-directeur de l’asile d’alienes de Saint-Robert 
(Isere). — 27 novembre 1871. 

Dumas, agrege de philosophie, 14, rue de l’Abbe-de-l’Epee, 
- Paris. — 28 juillet 1890. 
Dumaz, medecin-directeur de l’asile d’alienes de Bassens 

(Savoie). — 23 fevrier 189L 
■Fabre, medecin en chef de l’asile d'alienes du Mans (Sarthe). 

— 29 avril 1872. . . 
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Fabre be Parrel, medecin, Dieppe. (Seine-lnferieure). — 
28 juin 1880. 

Fusier, medecin-directeUr honoraire des asiles d’alienes, 
Chambery (Savoie). — 26Janvier 1857. 

Gallopain (Clovis), medecin-directeur de.l’asile d’alienes de 
Fains, pres Bar-le-Duc (Meuse). —■ 28 Janvier 1878. 

Garnier (Samuel), medecin-directeur de l’asile d’alienes. de 
Dijon (Cote-d’Or). — 28 janvier 1889. 

Giraud (Albert), medecin-directeur de l’asile d’alienes de 
Saint-Yon, par Saint-Etienne-du-Rouvray (Seine-lnferieure).;; 
22 mai 1882. 

Greffier, medecin, Grenoble (Isere). — 11 decembre 1882, 
Hospital, medeciu en chef de l’asile Sainte-Marie, 54. rue 

Sainte-Claire, Clermont-Ferrand (Puy-de-Dome). —27 mai 
1872, 

Labitte (Georges), mddecin, Clermont. (Oise). — 18 ma 
1885. 

Lacour, medecin des hopitaiix, Lyon (Rhone). — 28 octobre 
1878. 

Lagrange, medecin, 8, rue de la Traverse, Poitiers (Vienne).' 
— 30 juillet 1885, 

Lailler, pharmacien en chef de l’asile d’alienes de Quatre- 
Mares, par Saint-Etienne-du-Rouvray (Seine-InMrieure). —- 
28 fevrier 1876. 

Lapointe, medecin-directeur de l’asile d’alienes d’Auxerre 
(Yonne). — 25 juillet 1881. 

Lanqlois, medecin en chef de l’asile d’alienes de Mareville, 
pres Nancy (Meurthe-et-Moselle). —29 juillet 1878. 

Larroijue (Benjamin), medecin, Buenos-Ayres (Republique 
Argentine). — 26 juillet 1886. 

Larroussinie, interne des asiles de la Seine. — 24 juillet 
1893. 

Laurent (Armand), ancipn medeciu en chef des asiles d’alie¬ 
nes, medecin chef de l’Hotel-Dieu, rue Jeanne-d’Arc, Rouen 
(Seine-lnferieure). — 28 juillet 1862. 

Lemoine, professeur ii la Faeulte de medecine, 29, boulevard 
de laLiberte, Lille (Nord). — 27 fevrier 1888. 

Lionet (Cli.), medecin, Doue-la-Fontaine (Maine-et-Loire). 
— 25 novembre 1889. 

Lwoff, medecin-adjoint de l’asile d’Auxerre (Yonne). — 
— 20 janvier 1893. 

Mabille(H.), medecin-directeur de l’asile d’alienes do Lafont.' 
pres La Rochelle (Chavente-Inferieure). — 30 juin 1879. 

Macario, medecinTdirecteur. de l’etablissemeut liydrothera- 
pique, Nice (Alpes-Maritimes). — 14 mai 1855, 

Mairet (A.), professeur de la clinique des maladies mentales.- 
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doyen de la Faculte de medecine, 10, avenue du Stands 
Montpellier (Herault).— 28 fevrier 1885. 

Mabet, medecin-directeur de l’asile d’alienes, Auch'(Gers). — 
Maeie, medecin dela colonie d’alienes, Dun-sur-Auron (Cher). 

—r 25 janvier 1893. 
Masbrenier, medecin, Melun (Sefne-et-Marne). — 25 mai 

1874- 
Meilhon, medecin en chef prepose responsable de l’asile 

d’alienes de Montauban (Tarn-et-Garonne).—27 juillet 1891. 
Mordret, medecin en chef honoraire des asiles d’alienes, Le 

Mans (Sartlie). — 26 mars 1877. 
Niooolau, medecin-adjoint de l’asile de Saint- Yon, par Sotte- 

ville-les-Rouen (Seine-Inferieure). — 29 fevrier 1892. 
Niepce, medecin, Allevard (Isere). —‘ 25 janvier 1858. 
Parant (Victor), medecin-directeur de la Maison de sante, 

17, Allee de Garonne, Toulouse (Haute-Garonne). — 27 de- 
cernbre 1875. 

Peon, medecin-directeur de 1’asile d’alienes, Breuty-la-Cou- 
ronne (Cbarente). — 11 novembre 1872. 

Petit (Gilbert), medecin-adjoint de 1’asile d'alienes de Sainte- 
de Sainte-Gemmes (Maine-et-Loire). — 26 novembre 1888. 

Pjoard, medecin, La Malgrange, pres Nancy (Meurthe-et- 
Moselle). *—29 avril 1878. 

Pierret, professeur de la elinique des maladies mentales,. 
medecin en chef a l’asile d’alienes de Bron (Rhone). — 
12 mars 1883. 

Qoinemant, medecin en chef de l'asile d’alienes, Niort (Deux- 
Sevres). — 26 decembre 1887. 

Ramadier, medecin-directeur de l’asile d’alienes de Rode/, 
(Aveyron). — 24 decembre 1888. 

Ribais (Emmanuel), charge de cours de pathologie mentale ii 
la Faculte de medecine, Bordeaux (Gironde). — 27 juin 1881. 

Rey (Ph.), medecin en chef de l’asile d’alienes de Saint-Pierre, 
Marseille (Bouches-du-Rbone). — 25 fevrier 1884. 

Reynaud, ancien medecin-adjoint des asiles d’alienes. — 
28 mars 1881, 

Rist (Adrien), medecin-directeur de la Maison de sante de 
La Chataigneraie, 11, rue des Deux-Moulins, Versailles 
(Seine-et-Oise). — 25 juillet 1881. 

Roubinovitch (G.), ancien interne de3 asiles de la Seine, 
113, faubourg Poissonniere, Paris. — 27 juin 1892. 

Rouby, medecin de la Maison de sante des Capucins, Dole 
(Jura). — 26 decembre 1892. 

Roug4 (Calixte), medecin en chef de l’asile d’alienes, Limoux 
(Aude). — 28 mai 1883. 

Saint-Lager, medecin, Lyon (Rhone). — 30 mars 1868. 
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Simon (Max), medecin en chef honoraire des asiles d’alienes, 
• 20, quai de l’Archevcche, Lyon (Rhone). — 27 novem¬ 

bre 1882. 
Sisteray, ancien medecin en cheE des asiles d’alienes, 51, 

Grande-Rue, Saint-Mauriee (Seine). — 25 juin 1877. 
Sizaret, medeoin en chef de l’asile d’alienes, Clermont (Oiste). 

—15 novembre 1875. 
Solaville, ancien medecin en chef d’asile d’alienes, Le Havre 

(Seine-Inferieure). — 26 novembre 1877. 
Tagubt, medecin-directeur de l’asile d’alienes, Armentieres 

(Hord). — 15 novembre 1875. 
Teillioox, medecin-directeur honoraire des asiles d’alienes, 

Lo Mans (Sarthe). — 31 decembre 1855. 
Toulouse, medecin-adjoint de l’asile de Saint-Yon, pres Sot- 

teville-les-Rouen (Seine-Inferieure). — 27 juin 1892. 
Thivet, medecin-adjoint de l’asile de Blois (Loir-et-Cher). — 

31 mars 1890. 
Vigouroux, medecin-adjoint de l’asile d’Evreux (Em-e). — 

27 mars 1893. 

MEMBRES ASSOCIfiS ETRANGERS 

Allemagne. 

Brosius, medecin-directeur de la Maison de sante, Bendorf, 
pres Coblence. — 

Laehr (Hans), medecin-directeur de la Maison de santA de 
Schweizerhof, pres Berlin. — 11 novembre 1889. 

Haeoke (L.), medecin de l’asile d’alienes de Ilubertusburg, 
pres Leipzig (Saxe). — 27 novembre 1893. 

Heisser (Clemens), medecin de l’asile de Leubus. — 28 mars 
1892. 

Sohule (H.), medecin-directeur de l’asile d’alienes d'lllenau 
(Grand-Duche de Bade). — 28 mai 1888. 

Tuozek (F.), professeur de psychiatrie a la Faculte de mede- 
cine, directeur de l’asile d’alienes, Marburg (Hesse-Cassel). 
— 27 novembre 1893. 

Bateman, medecin, Norwich. — 
Browne (sir J. Crichton), medecin <i Lord Chancellor’s Vi¬ 

sitor »,New Law Courts, Strand, W. C. — 31 octobre 1881, 
Buoknill (John-Charles), medecin, ancien « Lord Chan¬ 

cellor’s Visitor i>, Bournemouth. — 26 novembre 1860. 
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Clodston, medecin superintendant de l’asile royal deMorning- 
gside, Edimbourg. — 31 octobre 1881. 

Gasquet .(J.-R.), medecin, Saini-George’s Retreat, Burgess 
Hill. — 81 octobre 1881. 

Granville (Mortimerl, medecin, Londres. —- 26j<xnvier 1880. 
Mackintosh (Donald), medecin, 10, Lancaster Road, Belsize 

Park, N. W. — 25 novembre 1867. 
Maudsi.ey (Henry), ancien professeur de medecine legale a 

1'University College, Londres. — 26 decembre 1864. 
Hioolson (David), medic-superintendant, de l’asile d’Etat de 

Broadmoor, Wokingham, Berks. — 31 octobre 1881. 
Orange (William), ancien medecin en chef de l’asile de Broad¬ 

moor, 12, Lexham Gardens, Londres. — 31 octobre 1881. 
Rayner (Henry), medecin, 2, Harley Street, Londres. — 

31 octobre 1881. 
Robertson (Charles A. Lockhart), Lord Chancellor’s Visi¬ 

tor, Gunsgreen, the Drive, Wimhleden. — 24 decembre 1864. 
Rutherford (James), medecin en chef de « Crichton Royal 

Institution s, Dumfries. — 31 octobre 1881. 
Savage (G -H.), inedecin, 3, Henriette Street, Cavendish 

Square, W. — 31 octobre 1881. 
Shaw (Thomas C.), medecin en chef du « Middlesen County 

Asylum », Banstead, Surrey. — 31 octobre 1881. 
Sibbald (John),« Commissionner in Lunacy » pour l’Ecosse, 

3 Saint-Margared’s Road, Edimbourg. — 
Tuke (D. Hack), ancien medecin-directeur de la Retraite 

d’York, Lyndon Lodge, Hanwel, W.— 31 mars 1862. 
Wood (William), ancien medecin del’hopital Saint-Luc, direc- 

teur de 1’asile prive de Prieure, Rochampton. — 31 octobre 

1881- 
Urquhart, medecin-directeur de « James Murray’s Royal 

Asylum, Perth (Ecosse). — 26 decembre 1892. 

Autkiche-Hongrie. 

Krafft-Ebing (de), professeur de clinique des maladies men- 
tales a l’Universite de Vienne. — 25 mars 1867. 

Laufenauer (Ch.), professeur des maladies mentales et ner- 
veuses a l’Universite de Budapesth (Hongrie). — 11 novembre 
1889. 

Mundy (baron), Vienne. — 24 decembre 1864. 
Obersteiner (Henri), professeur & I’Universite, medecin- 

- directeur de la Maison de sante d’Ober-Docbling,pres Vienne. 
. — 26 novembre 1883d 
-Pick (Arnold), professeur de psychiatrie a l’Universite de 

Prague (Boheme). — 24 novembre 1884. 
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Salgo, medecin de l’asile d’alienes de Lipometzo, Budapesth 
(Hongrie). — 25 novembre 1889. 

Schlager, medecin, Yienne. — 27 juillet 1867. 

Belgique. 

Cuylits, medecin eti chef de l’asile d’Evere, 44, boulevard de 
Waterloo, Bruxelles. — 30 juin 1884. 

Desguin (Victor), membre de l’Academie de medecine de Bel¬ 
gique, 24, rue do Yanueau, Anvers. — 26 octobre 1885. 

Lefebvre, professeur a l’Universite de Louvain. — 
Lentz, medecin-directeur de l’asile d’alienes de Tournai, ins- 

pecteUr-adjoint des asiles d’alienes du Royaume. — 24 no¬ 
vembre 1874. 

Masoin, professeur a l'Universite, medecin de l’asile d’ali6n4es 
de Louvain, —-20 decembre 1875. 

Morel (Jules), medecin en chef de l'hospice Guislain, inspec- 
teur-adjoint des asiles d’alienes du Royaume, Gand. — 

Peeteus, medecin-directeur de la colonie de Gheel. — 29 oc¬ 
tobre 1883. 

Semal, medecin-directeur de l’asile d’alienees, Mous. — 24 no¬ 
vembre 1874. 

Van den Aueele, medecin en chef de l’hospice Saint-Julien, 
Bruges. — 17 fevrier 1868. 

Vermeulen, medecin en cheE des asiles d'alidnees et du Strope, 
Gand, inspecteur-adjoint des asiles d’alienes du royaume. 

—17 fevrier 1868. 

BafssiL. 

Coutinho, medecin de l’asile d’alienes de Perdambuco. — 
“M-juin 1889. 

Souza-Leite, medecin, ancien interne des asiles d’alienes de 
la Seine, Balma. — 11 novembre 1889. 

Teixeira-Brandao, medecin, Rio-de-Janeiro. — 26 novembre 
1883. 

Canada. 

Bourque (E.-J.),professeur de clinique des maladies mentales, 
medecin en chef de l’asile Saint-Joan-de-Dieu, Longue- 
Pointe, pres Montreal. — 11 novembre 1889. 

Duquet, president du Bureau medical de l’asile Saint-Jean- 
de-Dieu, a Longue-Pointe. — 11 novembre 1889. 

ValliSie (Arthur), medecin de l’asile d’alienes de Quebec. —; 
— 11 novembre 1889. 
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Egypte. 

Hadjis, medecin, ancien interne des asiles d’alienes, Le Caire. 
11 novembre 1889. 

Espagne. 

Gine y Partagas, medecin, Barcelone.— 29 juillet 1878. 
Pn y Molist, medecin de l’asile d’alienes, Barcelone. — 

31 janvier 1859. 

Etats-Unis. 

Clark. Bell, avocat, president de la Soeiete medico-legale> 
n° 57, Broadway, New-York. — 11 novembre 1889. 

Echeverria, medecin, New-York. — 28 novembre 1878. 
Gray, medecin en chef de l’asile d’alienes de New-York, Utica. 

— 24 novembre 1880. 
Hall (David), medecin de l’asile d’alienes de Northampton, 

Massachusetts. — 23 mat 1887. 

GitkcE. 

Catsaras (Michel), professeur agrege a la Faculte de mede- 
cine, medecin de l’asile de Dromocaitis, Athenes. — 25 oc- 
tobre 1886. 

Hollande. 

Hcbrecht, secretaire general du ministere de l’interieur, La 
Haye. — 27 octobre 1879. 

Jong (de), medecin a la Haye. — 27 octobrs 1879. 
Sweens, medecin en chef de l’asile d’alienes de Vorburg, 

Vucht, pres Bois-le-Duc. — 11 novembre 1889. 
Van Andel, inspecteur des asiles d’alienes de la Hollande. — 

27 octobre 1879. 
Van der Lith, ancien medecin-directeur de l’asile d’Utrecht. 

— 27 octobre 1879. 
Van der Swalme, medecin, a Middelbourg. — 27 octobre 

1879, 
Van Persijn, medecin-directeur de l’asile de Meerenberg. — 

27 octobre 1879. 
Wellenbergh, medecin, a Amsterdam. — 29 novembre 1886. 

Italie. 

Azzdrri (Francesco), architecte, 68, via Panisperna, Borne. 
— 25 avril 1864. 

Biffi (Seraph.), medecin directeur de l’etablissement sanitaire 
de'Saint-Celse, Milan. — 30 avril 1855. 
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Bini, medecin, Florence. — 80 juillet 1877. 
Frigerio, medecin-directeur de l’asile d’alieues d’Alexandrie. 

— 26 novembre 1883. 
Foohi (Camille), medecin du manicomede Colorno. —28juil¬ 

let 1884. 
Funaioi.i, professeur de psycliiatrie a PUniversite, directeurdu 

manicome de Sienne. — 29 avril. 1878. 
Giacchi, n’edecin-directeur du manicome provincial de Cuneo, 

a Raconigi. — 28 novembre 1878. 
Lombroso, professeur de medecine legale et de psycliiatrie a 

PUniversite de Turin. 
Massalongo (Roberto), medecin de lTiftpital Major, Verone. 

—28 janvier 1889. 
Morelli (E.), professeur de psychiatric a PUniversite de 

Genes, 
Perla, medecin, Aversa. — 25 mai 1868. 
Riva, medecin-directeur de l’asile d’Ancone. — 27 mars 1882. 
Sannicola, medecin, Aversa. — 25 mai 1868. 
Seppii.li, medecin, vice-directeur du manicome d’lmola. — 

27 mars 1882. 
Solivetti, medecin, Rome. — 25 juin 1882. 
Stacchini, vice-directeur du manicome de Florence. — 30juil¬ 

let 1877. 
Tamburini, directeur du manicome du Reggio-Emilia, profes¬ 

seur de cliniquo psychiatrique a PUniversite de Modliie. — 
24 juin 1878. 

Tebaldi, professeur de clinique psychiatrique a PUniversite 
de Padoue. — 27 juin 1885. 

Tonino, medecin-directeur de la Maison de sante Flourent, a 
Naples. — 26 mars 1866. 

Venturi (Silvio), medecin du manicome provincial de Catan- 
zaro, a Girifalco. — 26 novembre 1888. 

Virgilio, medecin-directeur du manicome d’Aversa.— 28 no¬ 
vembre 1881. 

Portugal. 

Bettencourt-Rodrigues, medecin. 3, rua da Imprensa, Lis- 
bonne. — 25 juillet 1887. 

Mattos (Jules de), medecin a l’asile d’alienes de Porto. — 
24 fevrier 1890. 

Sousa Magalhaes e Lemos (de), medecin de l’asile d’alienes 
de Porto. — 31 mars 1884. 

RflPUBLIQUE ARGENTINE. 

Cabbed (Domingo),, medecin a l’hospice de las Mercedes, Bue¬ 
nos-Ayrts. — ibfevrier 1889. 
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Perez, medecin. de la Maison de sante, Buenos-Ayres. 
30 juin 1884. 

Roumanie. 

Soutzo, psofesseur de medeqine mentale a PUniversite de Bu- 
carest. — 27 novembre 1887. 

Bajenoff (1ST.), medeein-directeur de l’asile d’alienes de Eia- 
zanne. — 30 juin 1884. 

Danillo, medecin, Saint-Petersbourg. — 11 decembre 1882. 
Dekterew (W.), medecin des maladies mentales et nerveuses, 

Saint-Petersbourg. — 11 novembre 1889. 
Gorsky (Mme de). — 29 octobre 1888. 
Herzog, medecin, Saint-Petersbourg. — 13 avril 1863. 
Jacoby (Paul), medecin, Moscou. —26 decembre 1881. 
Korsakoff, privat-docent a PUniversite de Moscou, — 11 

novembre 1889. 
Kowalewski, professeur a PUniversite de Kharkoff. — 

31 mai 1886. 
Miezzejewski, professeur de la clinique des maladies menta¬ 

les al’Aeademie medico-chirurgicale, Saint-Petersbourg. — 
28 octobre 1878. 

Popoff, professeur a PUniversite de Varsovie. — 29 octobre 
1888. 

Rothe, medecin, Varsovie. —■ 30 avril 1877. 
Skvvortzoff (M"“ Nadine). — 25 juillet 1881. 
TokaR8Ky, medecin de la clinique psycbiatrique de Moscou. — 

11 novembre 1889. 

Serbie. 

Vassitch (Milan-Vlad.), medecin-directeur de l’asile d’alienes 
de Belgrade. — 10 decembre 1883. 

Suede et Norvege. 

Berliny, medecin a Malmo. 
Bjolstrom, professeur de psychiatrie de l’universite de Stpck- 

holm. — 27 octobre 1884. 
Lindboe, medecin en cheE de l’asile de Ganstad, pres Chris¬ 

tiana. — 29 decembre 1874. 
Platou, medecin en chef de Pasile d’Eg, pres Cristiansaud. — 

29 decembre 1884. 
Salomon, medecin de l’asile d’alienes, Malmo. — 23 avril 1863. 
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Suisse. 

Chatelain, ancien medecin en chef de l’asile de PrAfargier, 
Saint-Blaise (Neuchatel). — 28 juillet 1890. 

Dun ant, ancien professeut d’hygiene a l’Universite de Ge¬ 
neve. — 14 mars 1863. 

La dame (Paul), privat-docent a 1’University 24, rue dels 
Corraterie, Geneve. — 28 juillet 1884. 

Pachoud, medecin de l’asile de Bois-de-Cery, prAs Lau¬ 
sanne. — 28 mars 1892. 

Turquie. 

Castro (de), medecin de l’asile d’alienes, Constantinople. — 
29 janvier 1893. 

Recapitula tion. 

Membres honoraires. 8 
— titulaires. 48 
— correspond ants. ... 85 
— associes etrangers . . 115 

Total. . . 250 

NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

— Arrete du 3 novembre 1893: M. le Dr Chaussinand, mede- 
ciil-adjoint de l’asile de Dijon, est nomme medecin-directeur de 
l’asile de Dole (Jura), en remplacement de M. BAcoulet, 
admis a faire valoir ses droits a la retraite; 

M. le D1' BroquAre, medecin-adjoint de l’asile de Brac- 
queville (Haute-Garonne), est nomme directeur medecin de 
la Rochegandon (Mayenne), en remplacement de M. Friese, 
decede. 

— Arrete du 15 novembre 1893: M. Horrie, sous-direeteur 
de la Maison nationale de Charenton, est nomme directeur du 
meme etablissement, en remplacement de M. Dumangin, 
appele a faire valoir ses droits a la retraite ; 

M. le Dr Ligier, conseiller general du Jura, est nomme 
sous-directeur de la Maison nationale de Charenton. 

— Arrete du 4 de'cembre 1893 ; M. le Dr Anglade, mede- 
cin-adjoint de l’asile de Bassens (Loire), est nomme medecin- 
adjoint de Tasile, do Braqueville (Haute-Garonne)., 

nAorologie 

D,r- Etoc-Demazv. — Un des doyens de la mAdecine men- 
tale fra^aise vient de mourir : le Dr Etoc-Demazy est decede, 
an Mans, le 13 novembre 1893, dans sa quatre-vingt-huitieme 
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annee. Scs obseques onteu lieu le 16 novembre, au milieu d’un 
grand concours d’assistants, d’amis, de confreres, qui ont voulu 
rendreun dernier et supreme bommage au savant, a l’homme 
de bien, qui, eleve brillant d’Esquiroi, fut un de ceuxque le 
luaitre designa aux pouvoirs publics, pour creer en France le 
service des alienes. Envoye au Mans, sa ville natale, il rendit 
les services les plus iminents a l’assistance des alienes de son 
departement. Ces compatriotes reconnaissants donnerent le 
nom de notre .confrere a l'une des rues de la ville. 

Deux di scours ont ete prononces sur la tombe d’Etoc-De- 
mazy; ils retracent eloquemment la vie et I’ceuvre de notre 
regrette confrere, ils nous rappellent ses luttes, son devoue- 
ment aux malades, les qualites de son coeur et de son esprit. 
Nous les reproduisons ci-apres: 

Discours de M. le Dx Angelo Bolognesi, au nom du corps 
medical. 

Messieurs, 

Fils d’un pbarmacien distingue, qui a laisse un nom connu 
par ses travaux scientifiques, Gustave-Fran^ois Etoc-Demazy, 
est ne au Mans, le BO juillet 1806, 

Apres avoir fait de solides etudes au lycee de cette ville et 
s’etre fait remarquer par son intelligence et son gout pour la 
science, il cqipmenija ses etudes medicales a Paris. Ses bril- 
lantes qualites le signalerent a ses maitres qui fonderent sur 
lui les plus belles esperances. 

En 1830, au concours pour l’internat des hopitaux, Etoc- 
Demazy fut re9u le premier. Deux ans apres, il etait interne a 
la Salpetriere, oil il s’occupait des maladies mentales, a l’etude 
desquelles il devait consacrer toute sa vie. 

C’6tait en 1832, 1’annee de la t'uneste epidemie de cholera. 
Le fleau le trouva debout, bravant la contagion et luttant au 
chevet des choleriques pour les arracher a la mort. Plus heu- 
reux que beaucoup de ses collegues qui succomberent, il sortit 
sain et sauf de cette terrible lutte, et a la fin de l’epidemie, en 
recompense de ses signales services et de son courageux de- 
vouement, on lui decerna une medaille d’honneur. 

Avec sa vaste intelligence, son esprit serieux, reflecbi, son 
caractere perseverant, ses eclatants succes remportes dans les 
concours, Etoc-Demazy aurait pu aspirer aux plus hautes 
situations que peut donner la profession medicale. Il prefdra 
revenir dans sa ville natale, au milieu de ses concitoyens. Son 
gout et les circonstances le porterent plus specialement vers 
1'etude et letraitement des maladies mentales. En 1884, il fut 
nomme midecin en chef de l’asile departemental de la Sarthe 
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II remplit cette penible et difficile mission avec intelligence, 
conscience et devouement. II organisa le service medical, se 
donna tout entier aux soins des malheureux alienes et, suivant 
les exemples de 1’iEustre Pinel, il prodigua pendant plus de 
trente ans, a ces infortunes, les soins, les consolations et le 
soulagement. Souvent la guerison couronna ses efforts. 

Son habile direction et ses npmbreux services ont rendu son 
nom inseparable de celui de cet etablissement dans l’estime et 
la reconnaissance du pays. Depuis plusieurs annees, la Com¬ 
mission de surveillance a donne son nom au pavilion situe dans 
la cour d’honneur, et pour perpetuer le souvenir de cet liomme 
de bien, le conseil municipal a donne son nom a l’ancienne 
ruedel’Asile. 

Etoc-Demazy donnait tout son temps aux soins de ses chers 
malades et, dans ses heures de loisir, il preparait les nombreux 
travaux scientifiques qu’il a publics, soit en brochures, soit dans 
les journaux de medecine et les communications interessantes 
qu’il a faites dans les congres: observations sur l’idiotie, sur 
les maladies des sinus veineux de la dure-mere, sur la stupidite 
chez les alienes, statistiques medicales de 1'asile de la Sarthe, 
observations sur la monomanie incendiaire, sur la monomanie 
homicide, recherches statistiques sur le suicide appliquees a 
l’hygiene publique et a la medecine legale, etc., etc. 

Des 1837, l’Academie de medecine l’admettait au nombre de 
ses membres correspondents. Hier encore, il etait le plus ancien 
de cette illustre Compagnie, mais non le moins glorieux. Suc- 
cessivement il fnt nomme president de la Commission de sur¬ 
veillance de 1'asile, vice-president du conseil departemental 
d’hygiene et de salubrite de la Sarthe, president du comite de 
protection des enfants du premier age, et dans toutes ces fonc- 
tions on lui decerna 1’honorariat. Pendant plus de trente ans, 
il fit gratuitement le service-de medecin des epidemies, et apres 
celle de 1854, l’Academie le fit medailler. Depuis longtemps, 
en recompense de ses nombreux servrees, il avait ete nomme 
chevalier, puis officier de la Legion d’honneur. 

Depuis cinquante ans, Etoc-Demazy faisait partie de 1’As¬ 
sociation medicale de la Sarthe, dont il etait un des membres 
fondateurs. Sa haute vajeur, sa bienveillance, la noblesse de 
son caractere l’ont fait estimer et aimer de tous les medecins 
qui depuis un demi-siecle ont exerce'dans notre departement. 
Jusqu’aux derniers moments de sa vie, il a continue ses rela¬ 
tions avec ses confreres , qui le recherchaient pour ses precieux 
avis et ses excellents conseils. 

Cher collogue, depuis cinquante ans, vous etes un des notres, 
notre Societe a le droit de s’en enorgueillir. 

Je suis fier, moi, un des jeunes, d’avoir ete choisi pour Venir 
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vons accornpagner a votre derniere demeure et vous dire un 
dernier adieu. 

Votre nom restera, parmi nous, le synonyme d’honorabilite, 
de dignite et de devouement professionnels. 

Au nom de 1’Association medicate de la Sarthe, adieu. 

Discours de M. Josser and, direcleur de Vasile d'alienes du 
Mans, au nom de Vadministration de Vasile. 

Messieurs, 

L’adininistration de l’asile public des alienes de la Sarthe, 
a laquelle M. Etoc-Demazy a ete attache depuis si longtemps 
et par des liens si etroits, n’a pas voulu laisser se refermer cette 
tombe sans que la voix d’un des siens ne s’elevat pouradresser 
un supreme hommage de gratitude et de respect a la memoire 
de son venere doyen. 

Depuis 1834, la vie de M. Etoc-Demazy a ete si intimement 
li&3 a l’existence meme de l’asile, qu’il est permis de dire que 
faire sa biographie, c’est faire en meme temps l’historique de 
cet etablissement. 

En le perdant, l’asile de la Sarthe perd done le premier 
organisateur de tous ses services, e’est-a-dire son veritable 
fondateur. Sa mort est pour nous l’occasion d’un deuil de 
famille, car si nous n’etions pas unis a lui par les liens du 
sang, il etait du moins considere parmi nous tous comine le 
doyen,le patriarche de eette famille administrative qui, pendant 
cinquante-huit ans, a collabore avec lui au develop pement de 
1‘ceuvre qui fut la preoccupation constante de toute sa vie. 

Quand on jette un regard siir l’ensemble de cette carriere si 
longue, si laborieuse, si houorablement remplie, on est tout 
d’abord frappe par la merveilleuse unite qui s’en degage. O’est 
une vie de savant consaeree tout entiere aux labeurs perseve- 
rants d’etudes speciales dont son auteur n’a jamais voulu se 
laisser distraire. En effet, dans cette carrifere si longue, pas un 
ecart, pas un seul entrainement en dehors de la voie choisie et 
poursuivie sans defaillance. C’est en vaiii qu’autour de ce spe¬ 
cialists acharne a satache se deroulent les evenements les plus 
tragiques de notre histoire, que s’agitentles passions politiques 
les plus violentes, que les gouvernements s’ecroulent. Etoc- 
Demazy reste inebranlable en dehors et au-dessus des partis, a 
l’ecart des agitations passionnees de la foule, ne s’arrachant a 
ses cheres etudes que juste le temp's necessaire pour soiguer les 
choleriques de 1832 et les blesses de l’annee terrible. 

C’est bien le Justum ac tenacem propositi virum d’Horace,' et 
l’on ne sait ce qu’il faut le plus admirer en lui, ou de son in4- 
branlable,Constance oude son imperturbable sang-froid. 
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II fit ses etudes a Paris, oiv il eut pour maitre Esquirol, un 
de nos plus grands alienistes. A partir de 1330, il fut succes- 
sivement interne a Bicetre et a la Salpetriere, et sa these de 
doctorat sur la stupidite chez les alienes, fut un veritable evene- 
ment scientifique. A notre epoque, cet ouvrage, devenu presque 
classique, est encore souvent cite par nos alienistes les plus en 
renom. Homme medecin en clief de l’asile en 1S34, il restadans 
ses fonctions jusqu’en 1873. 

<£ Avant 1834, les alienes de la Sarthe, disa.it Esquirol 
dans son rapport general sur le service des alienes, habitaient 
de veritables cachots confondus avec les prisonniers et enchai- 
nes; au Mans, ils n’etaient admis a l’hopital general qu’apres 
un sejour plus ou moins prolonge dans la prison oil ils etaient 
retenus pour etre traites et pour etre interdits. » 

C’est pour remedier a ce deplorable etat de choses que 1’asile 
du Mans fut cree pour trois cent quatre-vingts malades. Il fut 
construit de toutes pieces sur les plans d’Esquirol ct de Pinel; 
depuis il a souvent servi de modele. 

« C’est, disent les inspecteurs generaux Constans, Lunier 
et Dumesnil, un de nos meideurs etablissements. Nous devons 
ajouter, disent-ils, qu’il a eu pendant trente-huit ans comme 
medecin en chef l'lin de nos alienistes les plus distingues, 
M. Etoc-Demazy, et cette circonstance n’a certainement pas 
ete etrangere a la prosperite de l’asile et surtout a celle de son 
pensiounat. » 

De 1834 k 1873, c’est-a-dire pendant pres de.quargnte ans, 
M. Etoc-Demazy resta a la;tete du service medical de l'asile, 
et tous les homines competents qui ont connu l’etablissement a 
cette epoque a’accordept a declarer qu’il.pouvait etre pris pour 
modele. 

Pendant ces quarante annees d’exercice actif, M., Etoc- 
Demazy publia de nombreux travaux dans divers recueils et 
revues et une etude fort remarquable sur le suicide qui fut 
editee chez M. Mono oyer. 

En dehors de la direction medicale de l’asile, il rendit encore 
de nombreux et precieux services. C’est ainsi qu’il fut nomine 
mtklecin des epidemies. de 1837 a 1856 et qu’il obtint pour ce 
service une medaille d’argent apres avoir obtenu une medaille 
d’lionnem- pour avoir spigne les choleriques en 2832. 

Il a ete vice-president du Conseil d’hygiene de la Sarthe et 
president de la Commission de surveillance de l’asile des alie¬ 
nes, president du Conseil consultatif de la medecine cantonale 
et membre correspondant de l’Academie de medecine; puis il 
obtint la croix de la Legion/d’honneur en 1865. A ces divers 
titres, il faut ajouter ceux, d’ancien president du Comite de 
protection des enfants du premier age. et sur la fin de sacar- 
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riere il fut successivemeut nomme, a mesure que son age le 
forpait a abandonner ses fonctions, medecin en chef honoraire 
de 1’asile; vice-president honoraire du Oonseil departemental 
d’hygiene; president honoraire de la Commission de surveil¬ 
lance de l’asile. ' 

Enfin, en 1886, sur la demande des membres de la Com¬ 
mission de surveillance de l’asile, composee de MM. Rubillard, 
Leporche, Lebert et Verite-Bidault, M. Etoc-Demazy obtint 
la croix d’oiflcier de la Legion d’honneur, digne et legitime 
couronnement d’une carriere si bien remplie. 

j’ai dit brievement et simplement, comme il convenait a la 
modestie de cet homme si modeste, quelle avait ete la vie 
publique du savant, de l’eminent alieniste; permettez-moi 
d’ajouter quelques mots pour faire connaitre a ceux qui l’ont 
ignore quel etait l’homme prive. 

M. Etoc-Demazy avait apporte dans la vie privee le meme 
ordre, la meme regularite, la meme methode qui lui avaient 
servi de regie dans ses etudes scientifiques. Il apparaissait au 
premier abord un peu froid, un peu reserve, legerement rigo- 
riste, quoique toujours bienveillant. 

Mais ceux qui avaient su conquerir sa confiance decouvraient 
bien vite quo ce savant aux allures froides etait en meme temps 
un philanthrope, un esprit d’dlite qui n’4tait reste etranger a. 
aucun des grands problemes sociaux et liumanitaires qui 
preoccupent les esprits eclaires de notre epoque. 

D’une nature timide et sans expansion, il etait pour tous 
ceux qui l’approchaient d’une inalterable douceur et d’une par- 
faite et constante egalite d’liumeur. Severe, pour lui-meme, il 
etait, pour les fautes des autres, plein d’une indulgence qui 
n’etait pas toujours denude d’un peu d’ironie ou de scepti- 
cisme. 

Pendant les dernieres annees de sa vie, ne pouvant plus se 
livrer a ses travaux scientifiques, il avait concentre toutes les 
ressources de son activite intellectuelle sur 1’asile qu’il consi- 
derait a juste titre comme son oeuvre. 

Quelle joie lorsqu’il apprenait que le Oonseil general avait 
vote des fonds pour la realisation d’un projet d’amelioration 
depuis longtemps caresse ! 

Quelle deception lorsque l’Assemblee departementale avait 
refuse des credits juges par lui necessaires! Et quels regrets 
pour ce noble vieillard qui, au declin de la vie, ne voyait pas 
d’interets superieurs aux interets de ceux qui souffrent 1 

Jusqu’a sa derniere heure, l’Asile resta son unique et cons¬ 
tante preoccupation, et quelques jours avant sa mort, sentant 
sa flu procliaine, il me disait d’une voix mourante : « Je ne 
verrai plus l'asile, je mourrai avant d’avoir vu l’achevement de 
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nos travaux d’amelioration. » Ce fut la grande douleur de ses 
derniers moments. 

Sa famille perd en lui un de ses membres les plus honora- 
bles et les plus eminents; la cite qui l’a vu naitre une de ses 
illustrations, et l’asile, le plus sur et le plus fiddle de ses 

Mais, du moins, pour nous, si eruelle que soit cetteperte, elle 
ne sera pas irreparable et sans consolations, car, si la depouille 
mortelle d’Etoc-Demazy va reposer dans sa derniere demeure, 
ses oeuvres, son exemple, son esprit de discipline, son souci du 
devoir lui survivront et nous saurons en conserver prdcieuse- 
ment le souvenir. 

Adieu done, cher et venere maitre, reposez en paix, nous 
gardons de vous le plus precieux de vous-meme, et nous conti- 
nuerons 1’oeuvre qui vous tenait tant au coenr, qui fut la grande 
oeuvre de votre vie et dont le developpement progressif se 
poursuivra, nous l’esperons, sans entraves, sous l’egide protee- 
trice de votre meinoire illustre et respectee. 

LE MART YROI.OGE DE LA TSYCHIATKIE (suite). 

Nous avons le regret d’enregistrer deux nouveaux attentats 
cornmis par des alienes sur des rnedecins. Le premier fait 
s’est passe a l’asile d’alienes de Montpellier, et la victime est 
notre savant collaborateur, M. le professeur Mairet, medecin en 
chef de l’etablissement. 

Voici, en pen de mots, tel qu’il a ete raconte par les jour- 

« Le 16 novembre 1893, notre confrere faisait sa visite 
quand, tout a coup, un fou, arnie d’un morceau de bois taille 
en pointe, se precipita sur lui et lui porta un coup sur la joue 
droite, au-dessus de la levre inferieure. 

Le bois a perfore la joue. Le sang a jailli en abundance. 
Le professeur a ete ramene a son domicile; il ne peut prendre 

aucune nourriture ; pourtant, on espore qu’aucune complication 
ne surviendra. » 

Heureusement, aucune camplicationn’est survenue et, quinze 
jours apres le facheux accident, la guerison etait a peu pres 
complete, M. Mairet reprenait ses occupations. 

Nous adressons a notre confrere nos plus vives sympathies, 
et nous lefelicitbns sincerement de son prompt retablissement. 

De pareils attentats ne sont, llelas 1 qile trop frequents, et 
l’on ne tient pas assez compte, dans le public, des dangers, pour 
ainsi dire journaliers, que eourent les rnedecins alienistes et 
leur personnel auxiliaire. 

— Le second attentat est celui dont a ete victime notre dis¬ 
tingue confrere, M. le D1’ Gilles de la Tourette, medecin des 
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hopitaux de Paris, le mercredi soil-, 6 decembre 1893. Ce 
jour-la, a sept heures moins un quart environ, se presentait 
ebez lui une jeune femme d’aspect convenable, demandant aveo 
instance a lui parler. Gomme il etait absent, on la fit attendre 
dans un salon, et a sa rentree, M. Gilles de la Tourette la 
reijut dans son cabinet. La, elle lui exposa qu’elle avait. ete- 
hypnotisee par divers praticiens, qu’elle etait actuellement sans 
ressources, qu’elle avait besoin de 50 francs et qu’elle s’adres- 
sait a lui parce qu’il avait ecrit des ouvrages sur I’Hypnotisme. 
Voyant a qui il avait affaire, notre confrere cherchait a calmer 
cette solliciteuse d’un nouveau genre; mais n’obtenant d’autre 
reponse que la demande reiteree de 50 francs, il voulut l’ecou- 
duire. Au moment ou il ouvrait la porte de son cabinet, il 
regait un violent cboc dans la nuque et entendit une detonation, 
suivie aussitot de deux autres. La balle dontil avait etefrappe, 
avait beureusement atteiut obliquement l’occipital, s’etait 
aplatie et, apres avoir creuse entre l’os et la peau un trajet de 
5 centimetres environ, s’etait arretee. Elle put etre extr.iite 
immediatement et, apres quelques jours de repos, M. Gilles de 
la Tourette put reprendre ses occupations. Nous en felicitons 
vivement notre confrere. 

On avait parle, a ce propos, de suggestion criminelle par 
l’bypnotisme, mais M. Georges Guinon, a qui nous avons 
emprunte le recit precedent (Le Progres medical, numero du 
9 decembre 1893), nous apprend que l’auteur de cet attentat, 
qui pouvait avoir de si graves consequences, est une nominee 
Kamper, ancienne pensionnaire de Saiute-Anne (aout 1892), 

, envoyee sur certificat medical il la Salpetriere, dans le quartier 
des alienees, cc IL s’agit. d’une persecutee, se disant continuel- 
lement hypnotisee par toutes sortes de personnages, ses 
parents, son mari, des medecins conhus dans ce genre de 
specialite, et meine des personnages ctrangers au monde 
medical, mais ayant publie des travaux plus ou moins extraor- 
dinaires sur la matiere. Elle avait des hallucinations des 
divers sens, des interpretations delirantes, des conversations 
mentales, etc., etc. 

<c Elle a quitte l’asile, et de persecutee est devenue pers4cu- 
trice. Elle s’est rendue chez Gilles de la Tourette, simplement 
parce qu’il etait connu d’elle par, ses ouvrages sur l’hypno- 
tisme et qu’elle. voulait se venger d’un de ses soi-disant perse- 
cuteurs. Elle aurait pu tout aussi bien en choisir un autre. 
D’ailleurs, elle avait a la main une lettre qu’elle voulait 
remettre a M. X..., connu egalement, bien qu'il ne soit pas 
medecin, pour ses travaux sur la matiere. Les 50 francs qu’elle 
demandait n’etaient qu’un pretexte pour se faire admettre 
aupres de la victime qu’elle avait choisie. » 
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PRIX DE L ACAD^MIE DE MEDECINE 

L’Academic de medecine a tenu sa seance publique annuelle, 
le mardi 12 decembre 1893, sous la presidence de M. Laboul- 
bene. 

Parmi les prix decernes, nous relevons les suivants, qui ont 
ete accordes a des travaux sur la pathologie mentale et ner- 
veuse. 

Prix Civrieux. — 800 francs (annuel). — Question : Des 
troubles de l’intelligence dans la fievre typhoids. 

Six memoires sur ce sujet ont ete adresses au concours. 
L’Academic partage les prix entre : 1°M. le DrHoNOR)t Bidon, 
medecin des hopitaux de Marseille, auteur du memoire n° 5 , 
2° M. le Dr Calixte Rougi&, medecin en chef de l’asile des 
alienes de Limoux (Aude), pour son travail portant le n° 3. 
L’Academie accorde, en outre, une mention honorable a M. le 
Dr Vincent Pagliano, medecin des hopitaux de Marseille, 
auteur du memoire portant le n” 2. 

Prix Leflore. — 1,800 francs (triennal). — Question : De 
la melancolie. 

Quatre memoires sur ce sujet ont ete soumis au concours. 
L’Academie partage leprixde lafagon suivante : 1°1,000 francs 
au memoire inscrit sous le n° 4; les auteurs de ce memoire 
sont MM. lesDrs Charles Vallon et Augoste Marie, me- 
decins des asiles d’alienes de la Seine; 2° 800 francs a M. le 
Dr SAglas, de Paris, auteur du memoire n° 3. 

Dans la meme seance, l’Academie a fait connaitra les prix 
proposes pour les annees 1894, 1895 et 1896. Les Annales ont 
deja publie (V. numeros de janvier 1892, p. 167 et de janvier 
1893, p. 153) les questions relatives a la pathologie mentale et 
uerveuse, proposees pour les deux premieres annees ; voici celles 
proposees pour l’annee 1896 : 

Prix Baillarger . — 2000 francs (bisannuel). Ce prix sera 
decerne a l’auteur du meilleur memoire sur la therapeutique 
des maladies mentales et sur l’organisation des asiles publics et 
prives, consacres aux alienes. 

Prix Charles Boullard. — 1,200 francs (bisannuel). Ce prix 
sera decerne au medecin qui aura fait le meilleur ouvrage et 
obtenu les meilleurs resultats de guerison sur lesmaladies men¬ 
tales, en en arretaht ou en en attenuant la marche terrible. 

Prix Civrieux. — 800 francs (annuel). — Question : De 
Vhallucination dans les maladies mentales. 

Prix Falret. — 900 francs (bisannuel). — Question : Le 
morphinisms et la morphinomanie. 

Prix Leflore. — 1,800 francs (triennal). — Question : De 
la melancolie. 

Ann. med.-psych., 7° sSrie, t. XIX. Janvier 1894. 12. 12 
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Not a.— Les concours des prix de P Academic de medecine 
sont clos, tous les ans, fin fevrier. Les ouvrages adresses pour 
ces concours doivent etre ecrits lisiblement, en frangais ou en 
latin, ot accompagnes d’un pli cachete avec devise, indiquant 
les noms et adresse des auteurs. 

PRIX DE L’ACADiMIE DES SCIENCES 

L’Academie des sciences a tenu sa seance publique annuelle 
e lundi 18 decembre 1893, sous la presidence deM. de Lacaze- 

Duthiers. Parmi les recompenses proclamees, nous relevons les 
suivantes, decernees a des travaux sur la pliysiologie et la pa- 
thologie du systeme nerveux : 

Prix Montyon de medecine et de chirurgie. — 7,500 francs. 
— Un des trois prix, de 2,500 francs chacun, est accorde a 
M. le Dr Huchakd, de Paris, pour ses etudes sur les maladies 
du cceur, sur Vangine depoitrine et la cardiosclerose. Une men¬ 
tion honorable est accordee a M. le Dr Vialet, de Paris, pour 
son travail ayant pour titre : Les centres cerebraux de la vision 
et de Vappareil nerveux visuel intracerebral. 

Prix Barbier. -— 2,000 francs. ■— Le prix est partage ; 
l’un des deux laureats est M. Sanson, de Paris, pour son ou- 
vrage sur PHeredite . 

Prix Lallemand.— 1,800 francs. — L’Academie decerne le 
prix a M. le Dr Trolard, d’Alger, auteur de nombreux tra¬ 
vaux sur le Systeme veineux du crdne, de Vencephale et du 
canal vertebral. 

LA REVISION DE LA LOI SUR LES ALI^Nlbs 
A LA CHAMBRE DES DISPUTES. 

Le jeudi 7 decembre 1893, on a distribue a la Cbambre des 
deputes une proposition de loi portant revision de la loi du 
30 juin 1838 sur le regime des alienes, presentee par M. J. 
Reinach et E. Lafont, et deja soumise a la Cbambre dans la 
precedente legislature (1). Cette proposition a ete renvoyee 4 
la Commission d’initiative. 

Cette proposition a ete prise en consideration dans la seance 
du lundi 18 decembre 1893. Yoici l’extrait du compte rendu 
in extenso de cette seance, concernant cette prise en considera- 

(1) M. J. Reinach avait depose, en 1891, une proposition de 
loi pour reviser la loi sur les alienes ; cette proposition fut l’objet 
d’un int^ressant rapport de M. Ernest Lafont. Ces deux docu¬ 
ments ont ete apprecies par notre collaborateur A. Giraud, dans 
les Annales de 1892. (V. numeros de janvier, p. 5, et de mai, 
p. 337). « 
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« M. le president. L’ordre du jour appelle la discussion 
sur la prise en consideration de la proposition de loi de MM. Jo¬ 
seph Reinach et Ernest Lafont sur le regime des alienes. 

La commission d’initiative conclut a la prise en considera¬ 
tion. 

Personne ne demande la parole ? 
Je mets aux voix les conclusions de la commission. 
(Les conclusions de la Commission d’initiative sont mises 

aux voix et adoptees). 
M. le President. — MM. Reinach et Lafont demandent 

que la Commission chargee d’etudier cette proposition soit 
nominee dans la reunion des bureaux qui doit avoir lieu demain. 

II n’y a pas d’opposition?... 
II en est ainsi ordonne. » 
La Commission a ete, en effet, nominee le mardi 19 decem- 

bre 1893 ; elle se compose [de MM. Sauzet, Henri Ricard (Cote- 
d’Or), Lefoullon, Georges Berry, Dubief, Darlan, Lafont, Jac¬ 
ques, Reinach, Babaud-Lacroze, Auricoste. 

PROJET DE GRiATION D’UN ASILE SPECIAL POUR LES 
ALCOOLIQUES. 

Pour lutter contre le fleau envahissant de l’alcoolisme, on a 
cree dans plusieurs pays etrangers des asiles speciaux pour le 
traitement des alcooliques. En France, oil ce genre de malades 
ne manquent pas, surtout dans les grands centres, mais oil ce- 
pendant, ils sont moins nombreux que dans certains autres pays, 
l’Angleterre par exemple, on se contente, lorsqu’ils delirent ou 
qu’ils deviennent dangereux, de les placer dans les asiles d’alie- 
nes qu’ils encombrent et d’oii ils sortent aussitot qu’ils sont 
redevenus calmes. 

Depuis longtemps les medecins alienistes se preoccupent de 
cette situation et notre savant collegue M. Bourneville, entre 
autres, avait ernis au Conseil de surveillance des asiles de la 
Seine, la proposition de creer un asile oil seraient hospitalises 
les alcooliques pour .y etre traites, mais oil ils pourraient etre 
maintenus, grace a des dispositions legales et administratives 
speciales, jusqu’a complete guerison. 

M. le Dr Dubois, membre du Conseil municipal de Paris, 
desirant faire entrer cette question dans la pratique, a depose 
au Conseil general de la Seine (seance du 15 novembre 1893) 
une proposition demandant la creation, dans le departement de 
la Seine, d’un asile pour le traitement special de l’alcoolisme. 

Yoici l’extrait du compte rendu de la seance, relatif au depot 
de cette proposition : 

M. Dubois. — Messieurs, personne n’ignore que, a l’etran- 
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ger, les alcooliques sont traites dans des asiles speciaux. Chez 
nous, tous les alienistes se plaignent de la presence dans nos 
asiles de ces alienes temporaires qui reviennent aussitot que, 
sortis, ils ont pu selivrer de nouveau a leur funeste passion. 

Aussi, au moment ou il est question de la creation d’un cin- 
quieme asile d’alienes, je crois utile de deposer la proposition 
suivante dont je demande le renvoi a la troisieme Commission : 

<r Le Conseil general, 
« Considerant le nombre considerable de malades atteints 

d’alcoolisme admis dans les asiles d’alienes du departement de 
la Seine; 

« Considerant que l’alcoolisme doit etre traite d’une faijon 
speciale, par des inoyens speciaux; 

« Considerant qu’avec le systeme ordinaire des asiles d’alie¬ 
nes on ne peut obtenir la « guerison » de l’alcoolisme, qui est 
la cause indiscutee d’un grand nombre de cas d’alienation men- 
tale cliez les descendants, 

« Delibere : 
« Article ler. — II y a lieu de creer dans le departement de 

la Seine un asile pour le traitement special de l’alcoolisme. 
« Art. 2. — Une Commission sera designee parmi les mem- 

bres du Conseil general et de 1’Administration, les medecins 
alienistes des asiles et des hospices du departement de la Seine 
pour preparer un projet d’organisation d’un asile special. 

« Signe : Dubois, Paul Stkauss. » 

M. le Directeur des affaires departementales. — La troisieme 
Commission, qui a ete saisie de cette question, a demande a 
1’Administration de proceder a une etude au sujet du traite¬ 
ment des alcooliques a l’etranger. 

Tous les renseignements relatifs a cette question seront pro- 
chainement communiques au Conseil de surveillance des asiles 
d’alienes et a la troisieme Commission. On ne voit done pas la 
necessite de constituer i, ce sujet une commission speciale. 

M. Dubois. — II n’appartient pas a 1’Administration de 
revendiquer pour elle le souci de cette affaire. J’ai jete des 
longtemps cette. question dans les journaux, les medecins alie¬ 
nistes s’en sont occupes. La troisieme Commission en est saisie 
et le Conseil general prendra les resolutions necessaires. 

M. Rousselle, president de la troisieme Commission. — La 
question est posee aussi bien devant la troisieme Commission 
que devant le Conseil de surveillance des asiles d’alienes. Vous 
savez, Messieurs, que ce Conseil comprend les medecins les plus 
eminents. 

La Commission et le Conseil de surveillance, qui sont tou- 
jours d’accord quand il s’agit de l’amelioration du sort des 
alienes, se preoccupent vivement de cette Question.. Le 
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Dr Magnan, dont vous connaissez tous la competence, pense 
que l’on peut guerir completement l’alienation resultant de 
ralcoolisme. 

II serait interessant de tenter l’essai d’un asile special pour 
les alcooliques ; cette mesure a donne les meilleurs resultats en 
Suisse et en Angleterre. On arrive, parait-il, a guerir non seu- 
lement l’alienation due a l’aleoolisme, mais l’alcoolisme menie. 
En tout cas, c’est un essai a tenter. 

La troisieme Commission, d’accord avec le Conseil de sur¬ 
veillance des asiles d’alienes, poursuivra cette etude et exami- 
nera les moyens de realiser cette importante amelioration pour 
les alienes alcooliques. 

M. Dubois. — C’est justement ce que j’ai demande. 
La proposition de M. Dubois est renvoyee a la troisieme 

Commission. 

Dans une conference recente de M. George White, un des 
officiers les plus considerables de l’armee de l’Inde anglaise, a 
compare les effets moraux dus a la consummation de l'opium 
et de l’alcool. Dans cette armee,71,000 Europeens consomment 
de l’alcool et 15,0‘ 0 cipayes font usage de l’opium. Une enquete 
a montre que presque tous les crimes commis par les soldats 
euyopeens doivent etre attribues a l’abus des boissons alcoo¬ 
liques, tandis que l’opium ne peut Stre incrimine dans aucun de 
ceux commis par les cipayos. 

D’apres les statistiques criminalistes,Talcool est la cause des 
quatre cinquiemes des crimes en Angleterre; les juristes indiens 
affirment, par contre, qu’on trouverait a peine un crime pro- 
voque par l’usagn de l’opium. Les directeurs de prisons et ceux 
d’asiles d’alienes fournissent des cbiffres qui cf>ncordent avec 
ceux qui viennent d’etre cites. Ainsi, dans l’asile d’alienes le 
Bombay, il y avait en 1892,44 pensionnaires amenes la par 
Tabus du haschich, 21 alcooliques, e’t il ne s’y trouvait pas un 
seul individu ayant perdu la raison par suite de Tabus de 
l’opium. 

D’ailleurs, les cipayes usent de l’opium d’une fa<jon tres mo- 
dereio. Si, comme on lui en prete l’intention, le gouvernement 
interdisait aux Indes l’usage de l’opium, la consommation de 
l’alcool augmenterait beaucoup, entrainant a sa suite ses 
facheuses consequences. La presse indienne fait une yigoureuse 
campagne contre cette interdiction qu’elle ne croit pas, d’ail¬ 
leurs, devoir etre efficace. (Le Bulletin medical, numero du 
dimanche 10 decembre 1893.) 
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l*1 AITS DIVERS 

La criminalite en Allemagne. — La Gazette de VAllemagne 
du Nord clu 4 decembre 1893 emprunte a la statistique oEfi- 
cielle, publiee par ies soins du ministere de la justice, le tableau 
suivant, qui indique le mouvement croissant de la criminalite 
en Allemagne, depuis Tan nee 1887 jusqu’a l’annee 1892, 
inclusivement. 

1887. . . 353.357, soit 1.084 sur 100.000 habitants. 
1888. . . 350.665, — 1.056 — — 
1889. . . 369.644, — 1.102 — — 
1890. . . 381.450, — 1.122 — — 
1891. . . 391.064, — 1.124 — — 
1892. . . 422.326, — 1.199 — — 

Les skoptzi. — On mande' de Saint-Petersbourg au Stan- 

Un curieux proces a eu lieu la semaine derniere, a Saint- 
Pdtersbourg; le huis clos avait ete prononce. Un banquier et 
sa niece etaient accuses d’appartenir a la secte des skoptzi, 
dont les adherents se livrent a des mutilations sur leur pro- 
pre personne. 

Dans la loi russe, les mutilations lie sont punissables que si 
elles sont commises en vertu de motifs religieux. A l’effet 
d’etablir l’accusation, un ecclesiastique fut charge d’examiner 
les papiers des prevenus, dans lesquels iltrouvales deux phrases 
suivantes, ecrites par la jeune fille, et absolument inintelligibles 
pour un profane : « Nous triompherons, » et a: Un grand navire 
doit faire un grand voyage. » 

L’expert reconnut dans ces phrases les symboles des skoptzi 
et le jury rendit un verdict affirmatif. Le banquier, un homme 
de soixante ans, a ete condamne a quinze ans de travaux 
forces pour mutilations graves operees sur lui-meme, et pour 
avoir tatoue une croix sur la poitrine de sa niece. Celle-c> a ete 
condamnee a dix ans de la meme peine comme complice. (Le 
Journal des Debats, riumero du saniedi matin, 9 decembre 1893.) 

Exclusion des epileptiques des ecoles publiques en Allemagne. 
— Le conseiller scolaire superieur du grand-duche de Bade 
a erivOye, il y a peu de temps, a tous les conseillers scolaires de 
Cerele une circulaire pour leur rappeler que, par suite de l’ou- 
verture d’un etablissement special pour les enfants epileptiques 
ii Kork, il serait dorenavant interdit de laisser frequenter a ces 
enfants les ecoles ordinaires, leur presence dans ces ecoles 
ayant diverse.? consequences facheuses au point de vue de la 
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sante et de l’instruction des autres enfants. Toutes lea fois que 
les conseillers apprendront qu’un ecolier est atteint d’epilepsie, 
ils devront le dispenser de frequenter l’ecole et meme au besoin 
Ten exclure. L’attention des medecins-inspeeteurs doit etre 
attiree sur ce point. (Le Bulletin medical, numero du diman- 
che 10 decembre 1893.) 

CoNGRilS ANNUEL DES MiDEOINS ALIlbNISTES ET NEUROLO- 
GISTES DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANQAISE 

Session de Clermont-Ferrand (1894). 

Le Congres annuel des medecins alienistes et neurologistes 
de France et des pays de langue fran9aise se reunira a Cler¬ 
mont-Ferrand du 4 au 10 aout 1894; 

Le Congres discutera specialement les questions suivantes : 
1° Pathologie mentale : « Des rapports de l’hysterie et de 

la folie. » — Rapporteur : M. le Dr Gilbert Ballet, pro- 
fesseur agrege de la Faculte de medecine de Paris; 

2° Pathologie nerveuse : « Des lievrites peripheriques; b — 
Rapporteur: M. le Dr P. Marie, profe3Seur agrege de la 
Faculte de medecine de Paris; 

3° Legislation et administration : «• De l’assistance et de la 
legislation relatives aux alcooliques. » — Rapporteur: M. le 
Dr P. Ladame, privat-docent a l’Universite de Geneve. •: 

Les rapports sur ces questions seront adresses on tenips 
utile aux adherents. 

Des seances speciales seront reservees aux communications 
particulieres. 

Les personnes qui se proposent de participer aux travaux du 
Congres de Clermont-Ferrand, sont priees d’adresser leur 
adhesion et leur cotisation a M. le Dr P. Hospital, medecin 
en chef de l’asile d’alienes Sainte-Marie-de-l’Assomption, a 
Clermont-Ferrand (Puy-de-Dome), avenue de l’Observatoire, 
6 et 10, ou rue Sainte-Claire, 54, et de vouloir bien faire con- 
naitre le plus tot possible le titre de leurs communications ou 
leur intention de prendre part a la discussion des questions 
generates indiquees ci-dessus. 

Le montant de la cotisation est de 20 francs. 

CONCOURS DE LA SOCl£l£ DE MEDECINE DE BELGIQUE 

Premiere question. — j&tude clinique des maladies men- 
tales, transitoires ou permanentes, consecutives aux maladies 
infectieuses et aux delabrements organiques, a Vexclusion de la 
syphilis. L'auteur insistera specialement sur leur pathogenie. 
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Deuxieme question. — Le traitement rationnel de la folie 
base sur les indications etiologiqv.es. 

TroisijSme question. — Cette question, relative a la patho- 
logie mentale ou nerveuse, esc laisse'e au choix de l’auteur. 

Conditions du ooncours. — 1. Le concours est interna¬ 
tional. 

2. Les memoires pom-rout etre preseutes eu franpais, en 
neerlandais, en allemand, en anglais ou en italien. Toutefois 
les concurrents etrangers seront tenus de faire accompagner 
leurs memoires d’un resume et de la traduction de leurs con¬ 
clusions en langue franpaise. 

3 Le montant des prix aSectes au concours s’eleve a 
500 francs ; il pourra etre nlloue au laureat dans sa totalite ou 
en partie. 

4. Le concurrent etranger, proclame laureat, devra pour per- 
mettre la publication de son travail dans le Bulletin de la So¬ 
ciety, en faire faire la traduction franpaise a ses frais. II lui sera 
loisible de faire publier son ceuvre dans sa langue maternelle 
au moment ou elle paraitra dans la publication de la Societe. 

5. Le memoire envoye au concours et le pli cachete dans 
lequel le nom et l’adresse de l’auteur sont indiques, doivent 
porter la meme epigraphe. 

Le pli annexe a un travail couronne est ouvert par le Presi¬ 
dent en seance publique. 

Lorsque la Societe n’accorde qu’une mention honorable a un 
memoire de concours, le pli qui y est joint n’est ouvert qu’a la 
demande de l’auteur. 

Les memoires doivent etre adresses avant le 31 decembre 
1895, franc de port, au Secretaire, le Dr Jos. Morel, medecin 
en chef de l’Hospice Guislain, a Gaud. 

Le Hedacteur cn chef-Gerant: Ant. Rrm. 

npriraerie I,. Makethedx, !, 
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L’ALIE NAT W^M E N T A L E 

LA MEDECINE LfiGALE DES ALlLNES 

Chronique 

La proposition de loi snr le r6girae des ali<Sn6s, 
prtssentee par MM. Joseph lteinacli et Ernest 
Lafont, deputes. 

Le projet de revision de ia loi snr les aliAiAs vient 

d’etre, de nonveau, pris en consideration par la diam¬ 

ine des deputes. Deux, fois, dejA, la proposition de 

reviser la loi dti 30 jnin 1838 avait ete soumise A la 

Chambre, avait fait l’objet de rapports dont nous avons 

entretenu les lecteurs des Annales, et tout est reste 

dans le statu quo. Oomme l’a dit, d’nne manic re pit- 

toresque, M. Reinach, le rapport de M. Bonrneville, en 

1889, a disparu « dans l’hypogee de la paperasserie 

parlementaire ». Lors de la legislature snivante, la pro¬ 

position Reinach et le rapport Lafont out ete rejoindre 

le rapport Bourneville. Les travaux de la Chambre 

menrent avec chaque legislature et le projet vient de 

renaitre sons forme d’une proposition nouvelle, signee 

Cette fois de MM. Joseph Reinach et Ernest Lafont. La 

proposition reparalt an debut de la legislature, ce qui 

Ann. med.-psych., 7« sfirie, t. XIX. Mars 1894. 1. 13 
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Ini donne des chances d’aboutir. Faut-il sonhaiter la 

modification de la loi de 1838? Les avis sont partages. 

Le point de depart de la demande de revision est un 

sentiment de mefiauce a l’egard des alienistes. G’est le 

dSveloppement de 1’opinion, qu’ayec la loi de 1838, les 

sequestrations arbitraires sont faciles, peut-etre ■ meme 

frequentes. On ajonte que les specialistes voient partont 

la maladie qu’ils etudient pins particnliferement; or, les 

medecins des asiles sont des specialistes et la deduction 

naturelle est qu’ils doivent retenir dans les etablisse- 

ments d’alienes des gens sains d’esprit. On demande 

alors 1’intervention de la magistrature pour confirmer le 

placement a l’asile, afin de sauvegarder la liberte indi- 

vidnelle. Le retard apporte a faire aboutir cette reforme 

est la meilleure reponse a faire a ceux qni croient aux 

sequestrations arbitraires dans les asiles. Si la liberte 

individuelle etait reellement en danger, on ne discute- 

rait pas depuis'si longtemps pour en assurer la protec¬ 

tion, et les discussions qui ont en lieu, jusqu’h jn-esent, 

ont prouve que les medecins des asiles n’etaient pas 

des ennemis de la societe. Nous n’avons done pas k 

redouter une nouvelle discussion. La loi actuelle, datant 

de 1838, n’est point parfaite. A l’epoque oil elle a ete 

votee, on ne s’attendait pas a voir ce service special 

d’assistauce pnblique prendre l’extension qu’il a prise, 

et le nombre des malades a traiter dans les etablisse- 

ments d’alienes augmente toujonrs. Les legislateurs de 

1838 ne pouvaient pas avoir, pour les details du service, 

l’exp6rience qui a pu 6tre acquise depnis cette date! 

Les dispositions nouvelles qu’on propose gagneraient 

aussi, a notre avis, a etre amenddes, et certaines de ces 

dispositions ne paraissent ni bien utiles, ni d’une appli¬ 

cation facile; mais comme, dans 1’etat actuel, on ne 

peut realiser un progres qu’en sortant du statu quo, 

nous croyons qu’il vaut mieux sortir de la situation 
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indecise oil nous nous trouvons en ce moment. On tend 

aujourd’hni a ajourner les questions intdressantle service 

des. abends parce qu’une loi nouvelle est en preparation, . 

et il n’y a d’issue qu’eu voyant la legislation definitive- 

ment fix^e. 

C’est dans cet esprit que nous allons examiner la 

proposition actuellement soumise a la Ohambre. On 

pourrait dire que ce document parlementaire n’apporte 

aucun element nouveau a la discussion, et n’est que la 

reedition de ce qui a ete presente lors de la legislature 

precedente. L’expose des motifs est la reimpression 

textuelle, sanf une petite variante a la page 13, de 

l’expose des motifs de la proposition Reinacli deposee 

dans la seance du 3 decembre 1890. 

Nous aurions done ii reproduire icitoutes les critiques 

que nous avons presentees dans notre chronique des 

Annales du mois de mars 1891. Le rapport de M. La- 

font, depose le 21 decembre 1891, avait ete ecrit dans 

dans un tout autre style, et l’honorable rapporteur avait 

fait justice de certaines exagerations. On comprend que 

M. Reinacli ait maintenu sa premiere mauiere de voir; 

mais on s’explique moins que M. Lafont, faisant une 

oeuvre commune avec son collegna, ait signe la proposi¬ 

tion sans demander quelques retouches et ait ainsi ac- 

cepte la responsabilite d’assertions qu’il a critiquees lui- 

meme. Quand nous avons lu,la premiere fois, le tableau 

dramatique de l’entree du malade a l’asile, oil il est 

question de « ces trois jours terribles pendant lesquels 

le fievrenx, l’agite, qui a ete precipite dans la fosse com¬ 

mune des fous, a le temps, sous le regime de 1838, de 

perdre k jamais la raison, de justifier le bulletin de com¬ 

plaisance qui a ete decerne contre ini », nous avons dit 

' que M. Reinacli s’etait laiss6 emporter par l’ardenr de 

la discussion. M. Lafont n’eut certes pas dcrit une phrase 

semblable, et on s’etonne qu’environ trois ans apres, il 
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'en ait endosse l’acceptation. Nous pourrious citer 

d’autres passages et faire la meme reflexion. 

Par contre, le texte de loi propose reprodnit, sanf 

quelques variantes, le texte accepts par la Commission 

dont M. Lafont etait rapporteur a la precedente legis¬ 

lature. On connait le texte en question dont nous avons 

presents l’analyse dans le nutnero des Annales de mai 

1891, et il nous suffira, aujonrd’hui, d’en examiner les 

variantes soumises a la discussion de la Chambre. 

Nous ne trouvons aucnne modification dans le titre 

premier comprenant douze articles. On se rappelle que 

dans le projet Reinacli, le titre premier comportait, 

comme le projet vote par le S6nat, un article de plus. La 

surveillance du service des ali£n£s etait confiee, dans 

chaque departement, a un m£decin inspecteur. Oette or¬ 

ganisation, ad raise par le Senat, et conserve par 

M. Reinaoh, a ete vivement critiqnee par M. Lafont, qui 

en a fait ressortir tons les inconvenients. L’article avait 

ete supprime par la Commission pari emeu taire et ne 

pouvait pas etre retabli dans le projet Reinacli-Lafont- 

Nons trouvons la premiere variante a 1’article 18. Le 

texte de M. Reinach avait ete modifie par l’adoption de 

l’amendement Grousset et avait ete ainsi redige par la 

Commission parlementaire. 

« Aussit6t apres les formalites prescrites ii l’article 

precedent, le Procureur de la Republique adresse ses 

requisitions ecrites avec le rapport medical d’admission, 

les rapports medicaux de vingt-quatre beures et de 

qninzaine du medecin de l’etablissement an President du 

tribunal de l’arrondissement ou. l’etablissement est situe. 

d Le President du tribunal statue comme en matiere 

de refei-es et d’urgence, sur la maintenue on la sortie de- 

la personne placee. 

« Le huis-clos sera, soit en refere, soit en appel, tou- 

jonrs ordonne, 
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c Tonte personne pourra iutervenir merne en Cour 

•d'appel. 

«, Toates les fois qnele jnge des rfiferes ne croit pas 

devoir statner definitivement, il ordonne, sous la reserve 

de tous autres moyens d’information, line, expertise m<5- 

dicalei 

<c La decision du jnge des r4f4r4s est notifiee snr-le- 

■champ par le Procnrenr de la Republique an Prefet, au 

chef de l’etablissement et a l’interess^. L’appel a la de¬ 

cision du jnge des r£fer6s sera porte devant la Cour 

d’appel dans les formes prescrites par l’article 809 dn 

Code de procedure civile, mais le deiai serad’un mois & 

parlir de la signification de la decision attaquee. - 

Dans le nouveau projet Reinach-Lafont, la redaction 

■est la suivante : 

« Aussitot apres les formalit6s prescrites a Particle 

precedent, le Procureur de la Repnbliqne adres.se ses 

requisitions ecrites avec le rapport medical d’admission, 

les rapports medicaux; de vingt-quatre henres et .de 

quiuzaine dn rnddecin de l’etablissement, au Tribunal 

de l’arrondissement oil 1’etablissement est situA 

« Le tribunal statue d’urgence, en chambre du Con- 

•seil sur la maintenue on la sortie de la personne pla- 

•cee. 
« Toutes les fois que le tribunal ne croit pas devoir 

statner definitivement, il ordonne, sous .la reserve de 

tous autres moyens d’information, une expertise medi¬ 

cate. La decision . du tribunal est notifiee sur le champ 

au Prefet et an chef responsable de l’etablissement. », 

C’est le retour pur et simple an texte vote par. le 

Senat, sauf qu’il n’est plus fait mention. de l’avis du 

medecin-inspecteur, pnisque la creation de cette cate* 

gorie de fonctionnaires est repoussee. Dans son premier 

projet, M. Reinach avait adopte la redaction du Senat. 

Nous avions critique l’amendement Grousset au mois de 
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mai 1892, nous n’avons done pas a regretter son aban¬ 

don par MM. Reinach et Lafont. 

A l’article 20, on indique qu’on transcrira au registre 

inatricule « la decision du tribunal ». Le texte la Com¬ 

mission portait cc decision dn jugedes r<5f6res ». Cette 

variante est la consequence de la modification de l’ar- 

ticle 18. 

Meme modification ayant ponr objet de faire dispa- 

raitre i’expression juges des ref tires, a l’article 36. Les 

auteurs de la proposition reprennent le texte du S6nat. 

Une derni&re variante insignifiante se retronve h l’ar- 

ticle 38 oil nous lisons : « La Chambre du Conseil », au 

lieu de « Le tribunal en la Chambre du Conseil ». Lh 

encore, e’est le texte du S6nat qui est repris. 

MM. Reinach et Lafont ont laiss<5, par errenr sans 

doute, a 1’article 50, les mots « decision dn juge des 

rfrKres », au lieu de « decision de la Chambre du Con¬ 

seil ». 

Comme on le voit, les variantes du nouveau projet ne 

portent que sur un point, abandon de l’amendement 

Grousset qui avait pour objet une question de forme 

dans l’intervention de la magistrature pour confirmer le 

placement des ali^nes a l’asile. 

Les annexes ne comprennent aucun document nou¬ 

veau. 

N° 1. — Loi du 30 juin 1838. 

N° 2. — Proposition de loi sur les ali^nes pr6sent£e 

par MM. Gambetta et Magnin, d6put6s au Corps 16gis- 

latif. (M. Reinach avait d6jh ins6r6 cette annexe a la 

suite de sa proposition en 1890.) 

N° 3. — Expos6 des motifs de la proposition d4pos6e 

au Corps Mgislatif, le 11 mars 1870, par MM. L6on 

Gambetta et Joseph Magnin. 

(Annexe 6galement de la premiere proposition Rei¬ 

nach.) 
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N° 4. — Rapport sur rorganisation d’un conconrs 

pour l’admission anx emplois de medecins adjoiuts des 

asiles d’ali^nes. (Annexes d'u rapport Bourneville 

en 1889, reproduce par M. Reinach en 1890.) 

R° 5. —Rapport communique an Congrbs interna¬ 

tional de m<5decine mentale par M. Monod, directeur de 

l’Assistance et de l’hygiene publiqnes. Les cellules d’ob¬ 

servation des alien es dans les hospices. (Annexe egale- 

ment du rapport Bourneville, et deja reproduite par 

M. Reinach.) 

,N° 6. — Texte du projet de loi portant revision de la 

loi du 30 juin 1838 sur les abends, adopts par le Con- 

seil sup6rieur de l’Assistance publiqne. (Annexe du 

rapport de M. Lafont.) 

jSfo 7. — Tableau comparatif des dispenses du service 

des aliens en 1880 et en 1890. (Annexe du rapport 

Lafont.) 

N° 8. — Tableaux statistiques sur la population dans 

les asiles. (Annexe du rapport Lafont.) 

N° 9. — Tableaux des asiles d’alien^s existant en 

France en 1891. (Annexe du rapport Lafont.) 

N° 10. — Monomanie homicide. (Extrait de Maudsley, 

Le Crime et la Folie, et deja reproduit a la suite de.la 

premiere proposition Reinach.) 

Telle est Tanalyse succincte du nouveau document 

que nous avons entre les mains. On pent dire que les 

choses sont un peu moins avanc^es qu’elles ne l’etaient 

quand la prec6dente legislature a pris fin l’ann6e der- 

nifere, puisqn’il faut maintenant, pour suivre la proce¬ 

dure parlemeutaire, un nouveau rapport, avant que la 

question ne pnisse etre mise a l’ordre du jour pour arriver 

& la discussion. La proposition Reinach-Lafont a ete de- 

posee au milieu d’un veritable flot de propositions d’ini- 

tiative parlementaire. Dans le numero de janvier der¬ 

nier, la revue g6n4rale d’administration donnait le relevd 
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de ces propositions, dn 21, novembre an 20 dbcembre 

1893. On eu compte quatre-viugt-qnatorzo. Le projet 

concernaut les ali4nes a dejti traverse la premiere dpreuve, 

la prise en consideration. Mais il rencontrera probableT 

ment encore sur sa ronte bien d’antres obstacles pour 

retarder sa mise en discussion. 

Nous n’avons pas a modifier I’appreciation qne nous 

avons deja donnee anteri.eurem.ent. La grande reforme 

•qne I’on propose tonjonrs consiste dans l’intervention de 

la magistratnrepour confirmer le placement des alieues 

a Pasile. Nous croyons qne cette garantie donnee a la 

Jiberte individnelle n’est qu’un effet de mirage puisque, 

aujourd’hui deja, les parquets sont avisos de l’entrbe de 

cbaqne malade et le tribunal peut ordonner la sortie 

immediate si le placement ne semble pas jnstifie. Notre 

sentiment est que tout se reduira ii une affaire de forme, 

et que le medeciu de 1’asile n’a pas a se prboccnper de 

ce controle : pent-6tre ruSme n’anrait-il qu’a s’en feii- 

citer,car le*tribunal,en confirmaut le placement, viendra 

convrir la responsabilite du m.edecin. 

L’avantage resultant de ce qne le placement sera 

d’abord provisoire, nous parait une autre illusion. Le 

traitemeut d’nu malade ne pent pas etre provisoire. Les 

formalites pour confirmer le placement demandeut plus 

de quinze jours, et parf'ois le malade po.n'rra sortir gubri 

avaut d’etre consider6 comme un ali6u6defmitif.Ce sera 

line application originale d’une nonvelle loi B6reuger. 

.Le defaut d’uue partie des dispositions du projet de loi 

, est d’augmenter notablement la papcrasser.ie adminis¬ 

trative. Oil est lanecessile d’envoyer les pieces d’admis- 

. sign, les certificats de vingt-quatre heures et de quin- 

. zaiueen triple expedition, d’avoir deux series de registres 

-tnatricules ? JEu revanche, la reconstitution du corps des 

.inspecteurs ,g6u6raux sp6cianx nous parait une mesnre 

excellente pour la bonne marcho dn service et l’insti- 
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tntion du Conseil snp4rieur donnera des garanties au 

personnel des asiles. Mais le fonctionnement de ce Con¬ 

seil recrutd comme on propose de le faire, sera pent-etre 

difficile. 

On cherche a developper l’assistance 4 donner aux 

alien^s et la difficulty est de le faire d’une maniere pra¬ 

tique. Nous aurons 4 revenir sur ce sujet lorsque le projet 

aura traverse line autre epreuve et quand nous anrons 

un nouveau rapport de la nouvelle Commission parle- 

mentaire. 

A. Gikaud. 



Pathologie 

DE 

L’HYPOTHERMIE CHEZ LES ALlENES 
Par le »r J.-B. BOUCHAUD 

La temperature centrale chez l’homme, qui ne snbit 

a l’etat de saute que de legeres oscillations, est suscep¬ 

tible dans les maladies de varier dans des limites tres 

etendues, soit au-dessus, soit an-dessons de la uormale. 

L’elevation febrile difffere sous plusieurs rapports de 

l’hypothermie. Elle est beaucoup plus commune et 

s’observe dans un tr£s grand nombre d’affections. Dans 

certains cas, dans les fievres par exemple, son evolu¬ 

tion est caracteristique et sert trfes frequemment & eta- 

blir le diagnostic ; plus souvent sa marcbe est irregu- 

liere et en rapport avec l’intensite, la gravite et les 

variations de la maladie qu’elle accompagne. Elle ne 

devient un signe pronostique grave que lorsqu’elle de- 

passe certaines limites. 

L'hypothermie, qui est trfes rare, n’evolue jamais 

suivant un type regulier et ne caracterise aucune mala¬ 

die. C’est un phenomene morbide qui n’est la con¬ 

sequence d’aucun etat morbide particulier, et dont il 

est difficile de saisir la cause. Cependant elle indiqne en 

general un etat fiicheux et annonce presque constam- 

ment une terminaison fatale, pour pen qu’elle descende 

au-dessous de la normale. 
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Dans 1’alienation mentale, on n’observe habituelle- 

ment ni elevation ni abaissement de la temperature, on 

pent cependant constater l’une et l’autre. 

La folie, disait Esquirol, est une affection sans fievre, 

L"elevation thermique est en effet assez rare ; elle 

n’apparait ordinairement qne comme nn accident et 

nait sons l’influence de causes varies, qu’il est assez 

souvent difficile de determiner. 

Quant a l’hypotbermie, qni a ete signaiee un petit 

nombre de fois seulement, on n’est pas mieux fixe sur 

les circonstances qni lui donnent naissance et on ignore 

quel est son degre de frequence. On serait meme porte 

h croire qu’elle est pen commune, si on s’en tenait au 

peu de documents que l’on possfcde sur cette question; 

aussi, ayant eu l’-occasion d’observerplusieurs cas d’algi- 

dite, il nous a sembie qu’en faisant connaltre ces faits, 

dont le nombre est relativement eieve^ nous pourrions ap- 

porter un peudelnmi6re dans un sujet encore peu etudie, 

Avant de rapporter nos observations, nous donnerons 

un resume des principaux travaux dont il nous a ete 

possible de prendre connaissance. 

En France, il est fait mention dans les livres classi- 

ques des abaissements de temperature que l’on peut 

observer chez les aliens; mais on ne trouve a citer 

qu’un petit nombre de memoires originaux. Les publica¬ 

tions faites a l’etranger sont plus nombreuses et d’un 

plus haut interet. 

C’est Wacbsmuth qni, des 1857, a attire l’attention 

sur les variations de la temperature du corps dans 

diverses formes d’affections mentales (Popoff) (1). 

Mais c’est a Lowenbardt qu’on doit les premiers cas qui 

meritent d’etre signals (2). Il a pnblie quatre observa- 

(1) Arch, neur., 1885. . 
(2) Allg. Zeitsch. fur psych., 1868. 
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tions de manie et note dans ces observations des tempe¬ 

ratures extraordinairement basses. Dans le premier cas, 

la temperature se maintint pendant plusieurs semaines 

entre 25 et 31°. — Dans le second cas, la temperature fat 

la veille de la mort de 29°. — Dans le Iroisigme cas, 

on observa les cinq derniers jours une temperature 

oscillant entre 29°,75 et 31°,5. — Dans le quatrieme cas, 

enfin, le malade presents, les deux derniers jours une 

temperature variant entre 28° et 31°, 8. Avec ces tem¬ 

peratures, dit Lowenhardt, les malades ne semblaient 

pas plonges dans la stupenr. Avant lenr attaque de 

manie ils etaient adonues a l’alcool, leur trouble men¬ 

tal, se presentait sous'la forme d’exaltatiou meutale, 

la fnreur se manifesta mgme a certains moments; 

il y avait en outre une grande agitation, insomnie et 

tendance a se deshabiller et li dechirer les vetements. 

— Des bains froids leur avaient ete administres ; une 

diarrhea incoercible existait cbez les quatre mania- 

ques. 

La temperature tomba en general plus on moins 

rapidement dans le conrs des six on buit derniferes 

semaines, et daus deux cas elle contiuua & descendre 

jnsqu’k la mort, tandis que, dans le troisifeme cas, la 

temperature devenue basse monta relativement beau- 

beancoup la quatrieme semaine qni preceda la mort, 

pour s’abaisser de nouveau rapidement et d’nne fa^on 

constante jnsqn’au terme fatal. — II y avait une grande 

variation entre la temperature, du matin et celle du 

soir (Redard) (1). 

Plus tard (2), dans nn memoire interessant, Zenker 

a cite plusieurs cas qui preseutent avec ceux qui prece¬ 

dent une grande analogie. Nous donnerons, d’apres une 

- - (1) Traiti de thermometrie midicale, 1885. 
(2) Allg. Zeitsch. fur psych., 1877. 
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traduction du mdmoire de cet auteur, due d Boucha- 

court, le resume de ces observations (1). 

Obs. I. — Femme, trente'-cinq ans, affaiblie; insomnie, tris- 
tesse, agitation, hallucinations, fonctions regulieres: se promene 
sans habit ou se couvre de linges trempes. Passe une partie de 
lanuit hors de son lit, par 12° R. Le jour suivant (31 octobre), 
elle devient calme et fut prise d’un demi-sommeil. P. et R. 
ralentis. T. rect., 34° C. Rechauffee, elle atteint le deuxieme 
matin 37°,7 C- Quinze jours plus tard, apres une nuit sem- 
blable, elle gisait de nouveau sur le plancher, calme et som- 
nolenteavec une temperature de 34°,5. Un traitement approprie 
ramone la chaleur ; le lendemain, T. 37° C. 

Obs. II. — Femme, trente-quatre ans. Agitation et moolie- 
rence, aneraie et maigreur. Sedecouvre, quittele lit pendant la 
nuit par une temperature de 11 a 13° R. dans la chambre. Est 
prise de diarrhea et de fievre, s’affaiblit apres avoir quitte son 
lit et etre restee couchee quelque temps sur le sol; elle est 
trouvee,le 30 octobre, froide, pale et sans connaissance. T. 32°,2. 
Maigre le traitement, la temperature reste basse et elle ineurt 
dans le collapsus, le lendemain. T. 32°,8. 

Autopsie. —Organes sains. 
Obs. III. —• Femme, trente-cinq ans, maigre, ridee. Dechire 

ses vetemeuts, quitte son lit la nuit, agitation extreme. S'affai- 
blit, n’est plus qu’un squelette. Elle tombe dans un demi-som- 
meil. Le 19 juillet, 34°,9. Ou ne parvient pas a retablir les 
forces. Mort, le 22. T. 35°,8. 

Obs. IY. — Homme, quarante-deux ans, petit, maigre, 
faible. Anxiete et idees hypocondriaques, refuse de prendre de 
la nourriture et doit etre nourri artificiellement, se deshabille et 
passe la plus grande partie de lanuit hors de son lit. (T. de la 
chambre, 13° R.) Du 25 octobre au 15 novembre, la temperature, 
toujours plus basse le matin que le Soir, varie le matin entre 
35 et36°,6 etle soir entre 36 et 37°. 

Le 16 novembre, apres une nuit tres agitee, la temperature 
tombe a 32° et on le trouve calme et somnolent. On peut 
l’eveiller et obtenir quelques paroles, mais il retombe aussitot 
dans un demi-sommeil. II reste dans cet etat maigre les soins 
qu’on lui prodigue et il meurt le lendemain. T. 37°,3. 

Autopsie. — Pas de lesions organiques. 

(1) De I’hypoth. chez les aZienes.'Th. de Lyon, 1892. 
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Obs. V. — Femme, vingt ans, delicate et maigre. Idees 
'tristesjplaintes et gemissements; craignant d’etre empoisonnee, 
refuse la nourriture. Se deshabille et ne reste pas au lit la nuit; 
deperdition de forces, epuisement. Le 27 aout, elle reste au lit, 
pelotonnee, somnolente, amaigrie, pale et epuisee. Reagit len- 
tement contre les excitations exterieures; repond a demi, d’une 
fa<jon confuse, aux questions, puis referme les yeux et continue 
a dormir. T. 30°,6. Le jour suivaut, la temperature s’eleve a 
36° et vane entre 36 et 37° jusqu’au l°r septembre, jour de sa 
rnort. 

Autopsie. — Organes sains. 

Zenker cite encore le cas d’un paralytique agd de 

cinqnante ans, dont la temperature, par suite de pertes 

considerables de chaleur, etait, 2 heures avant sa mort, 

de 26°,5. 

Turner a vu des acces congestifs avec temperature 

ires basse, il en donne un exemple dans lequel l’hypo- 

tbermie (32°,5) a persiste jusqn’a la mort (1). 

Becliterew, dans sa these inaugurate soutenue en 

1881 (2), expose le resultat de recherches faites sur les 

variations de la temperature dans differentes formes 

d’alienation mentale et plus particulierement dans la 

meiancolie et 1’idiotie. 

Dans les cas de meiancolie, pendant la phase de 

•depression, la temperature va en s’abaissant et peut se 

maintenir pendant quelque temps -au-dessous de 36°,5, 

parfois meme au-dessous de 3 5°, 5 et de |3l?'dans les cas 

,'de meiancolie grave. La temperature se relive sitOt 

qu’nne amelioration se produit dans l’etat psychique du 

malade. 

Dans l’idiotie congenitale on acquise, la temperature 

setient en general au-dessous de la normale. En outre, 

(1) Ann. med-psych., decembre 1892. 
(2) Saint-Fetersbourg, 1881. Analyse in Arch, filr psych, und 

nervenkr. Band XIII, Heft 3. 
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lacourbe de 24 heures ne presente ancune regularity 

On voit survenir des elevations brusques de la tempe¬ 

rature, ordmairement pen considerables, et des abate¬ 

ments de temperature beaucoup plus accuses, de facon 

que celle-ci passe, par exemple, en trbs peu de temps, 

de 37°,5 ou 38“ a 36°, 35° et meme 34°,5. Bref, dans 

le courant d’une meme journ6e, la temperature presente 

des differences de temperature jusqu’a 2“ et 3°. — Enfin, 

chez les idiots, l’organisme oppose une moindre resis¬ 

tance aux soustractions de chaleur ; an sortir d’un bain 

oil la deperdition de chaleur, a la surface du corps, n’a 

ete que minime on observe des abaissements de la tem¬ 

perature interne allant jnsqu’a 0°,8, dans des circons- 

tances ou, chez un snjet sain, la temperature corporelle 

se maintient a son niveau physiologique. II semble done 

que chez les idiots la calorification soit moins active par 

rapport k ce qu’elle est dans les circonstances normales 

(R. sc. m., 1884). 

Yers la meme epoque (1), Sklovsky a observe chez 

un paralytique (?) une temperature de 31°,9 - 32°,3 

sous l’aisselle, et de 32°,3 dans le rectum. Cette tempe¬ 

rature a dure jusqu’a la mort, et l’antopsie a fait recon- 

naitre un ramollissement de la partie postero-inferienre 

de l’hemisphere droit du cervelet allant jusqu’au pedon- 

cule cerebellenx moyen. 

r Hitzig, en 1886, s’est occupe plus particulierement 

des temperatures subnormales chez les paralyses gene- 

raux (2). 

De l’ensemble de ses observations il conclnt que 

les chutes excessives de la temperature du corps se 

rencontrent le plus communement dans la paralysie 

generale et dan's les formes de folie qui s’en rappro- 
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chent, notamment dans les psychoses s4niles. —• Qnaiid 

on les note dans d’antres formes, on tronve toujours 

quelque cause qui determine nu trouble general de la 

nutrition et entraine en meme temps une augmentation 

de la deperdition du calorique. Ce dernier fait s’observe 

assez souvent aussi cbez les paralyses genfexux et les 

aliends par s4nilit6, mais il ne constitue pas la condi¬ 

tion indispensable de l’abaissement thermom^triqne. 

Dans les cas de paralysie genirale oti l’on rencontre des 

temperatures au-dessous de la normale, il s’agit: 

i° tantot de chute prodigieuse du thermometre, sans 

convulsions on attaques paralytiques. Hitzig donne 

une observation oil, pendant la dernifere semaine de la 

vie, la temperature rectale oscilla entre 31°,6 et 38°,2, 

et descendit h 30°,5 au moment de la mort; — 2° tantot 

de chutes tliermometriqnes pr6cedant l’attaque de quel- 

ques heures on de quelques jours, et pendant l’attaqne 

la temperature ne remonte pas jusqu’a la normale. — 

Hitzig fournit la courbe thermometrique des trois der- 

niers jours de l’existence d’un aliene paralytjque age de 

49 ans ; la veille an soil' avant l’attaqne, la temperature 

rectale etait de 37°, 1; lendemain matin,de 32°; Pattaque 

se prodnisit 4 2 heures de l’apres-midi et la femme suc- 

comba anmilieu de convulsions repetees sansquele ther¬ 

mometre flit remonte a 33°; — 3° tantot de chutes ther- 

mometriques precedant de plus on moinslongtemps une 

attaque devant laquelle la temperature, on bieu remoute 

avec des oscillations jusqu’& la normale, on bien reste 

eievee jusqu’ii la mort, on bien enfin redescend. 

Les deux exemples de temperature les plus bassec 

qui aient 6t6 jusqu’ici signals chez l’homme vivant 

ont ete rapportes par Reinhardt (1). 

Il s’agit de deux paralyses generaux, robustes mais 

(1) Berl. hlin. Wochenschr., XXI. R. sc. in., 1886, t. XXVIII. 
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emacies: l’nn' syphilitiqne age de 36 ans, l’autre alcoo- 

liqne ag6 de quarante ans. Chez l’un et Tautre de 

ces malades, aprfes plnsieur's raois d’agitatiou maniaque 

continne, survint subitement tin collapsus avec extreme 

lentenr de la respiration et abaissement de la tempera¬ 

ture rectale a 22”,6 ,cbez le premier et a 22°,5 chez le 

second. — La temperature a ete prise a la fois par denx 

medecins et le thermometre a ete verifie. 

Le second malade mournt 4 h. 1/2 plus tard; quel- 

ques minutes apres le deces la temperature rectale etait 

de 22°, 1. Le premier malade eprouva une amelioration 

passagere avec retour de la temperature a la normale. 

Mais il ne reprit pas connaissance et, api^s avoir en des 

convulsions avec une temperature rectale de 39°,5, il 

succombe an bout de quarante-linit heures h une pnen- 

inonie double. 

' Snivant Tambrosi, «la temperature moyenne des 

alibnes He differe pas de celle des individus sains. La 

temperature la plus elevee appartient h, la manie, puis 

en progression descendante a la paralysie generale 

progressive, au delire systematise, a l’epilepsie, 1’imbe- 

cillite, l’idiotie, la lypemanie simple, la lypemanie 

pellagreuse, la demence et la lypemanie stupide. Dans 

les memes maladies, la temperature de 1’homme 

depasse celle de la femme (1). » 

Les travanx qu’il nous reste ii citer offrent moius 

d’interet que ceux qui precedent, il s’agit d’observations 

on 1’abaissement de temperature a ete beauconp moins 

marque. 

Popotf, dans tin memoire publie dans les Archives'de 

neurologic (2), rapportenne observation d’hypothermie 

que l’on pent resumer ainsi : 

(1) ^Lrc7i. Hal. per le malaltie nerv. Annee XXII. 
(2) Arcli. neur., 1885.. 

Ann. med.-rsveil., 1° serie, t. XIX. Mars 1891. 2. 14 
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Obs. — Femme, quarante-neuf ans; plusieurs acces de 
manie aigue; nouvel acces en janvier 1884 : est tres agitee, 
dort mal, prend peu d’alimeuts. En mars, se calme, mais la 
faiblesse physique augmente; le 23, peau froide, pouls, 40, 
temperaturerectale, 34°,3. A l’aide desoinsqui lui sontdonnes, 
la temperature s’eleve rapidement. Des le 28 mars elle atteint 
37°,2. Guerison. 

Un tel abaissement, dit l’antenr, ne peut etre expli 

que par une influence exterieure. Sa chambre etait suffi 

samment chauffee (16° K.), ni par le refns d’aliments ; 

ce dernier etant de trop courte dur4e pour alterer la 

nutrition de la malade qui avait a peine rnaigri. On ne 

peut done supposer qu’un trouble des centres thermiques- 

du cervean, promptement enraye par le traitement 

actif qui a 4t<5 mis en usage. 

Popoff rappelle ensuite que Burckhardt a cite trois 

cas de melancolie (1), deux femmes et un bomme,. 

dans lesquels la temperature 6tait descendue a 34°, 8,. 

34°, 6 et 34°, 8 ; dans les deux premiers cas la terminai- 

spn fut favorable. Plus loin, il ajoute que Hasse avu (2), 

apres un acces d’exaltation mauiaque, la temperature 

tomber plusieurs fois a 34°,4, sans que l'4tat general 

clu malade ait ete sensiblement modifie. 

Lamoure, ancien interne a. l’asile d’alienes de Yille- 

Evrardj a publie, dans sa these inaugurale (1878) sur 

lalypemanie avec stupeur (3), six observations dans 

lesquelles la temperature est descendue a plusieurs re¬ 

prises a 35“ cbez quatre de ses malades et a 34°,8 cbez 

les deux autres. La mort a ete constatee quatre fois. 

Plus recemment, dans une these soutenue a Lyon, 

Boucbacourt (4). cite trois observations personnelles de- 

(1) Burckhardt, Arch. fiLr Psych., 1678. 
(2' Hasse, All. Zeitschr.f. Psych., 1883. 
ii) Th. de Paris, 1878. 
(4) De VHypothermia chez les alienes. Th. de Lyon, 1892. 
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femmes melancoliques, prenant pen de nourriture, tres 

amaigries et succombant a pres avoir pr£sente nn abais- 

sement de temperature de 35°,2, 33°,8 et 34°,2. 

On peut les risumer ainsi : 

Obs. VII. —• Femme, trente-quatro ans. Melancolie depuis 
quatre ans. Stupeur, anemie, maigreur. Temperature minimum 
en oetobre 1890, 35°,2. Mort en juin 1891. 

Obs. YIII. — Femme, vingt ans, admise en 1890. Est 
triste, taciturne. Refuse souvent la nourriture, devient gateuse, 
esclrares, alternatives d’excitation et de stupeur. En septembre 
1891, la temperature descend une fois a 33°,9. En janvier et 
fevrier, la temperature oscille autour de 35°. Le ler mars, 33°,8; 
le 2 mars, 34°. Mort. Amaigrissement considerable. Poids du 
corps suppose, 15 a 20 kilogrammes. 

Obs. IX. — Femme, vingt-sept ans. Triste, taciturne. 
Refuse les aliments. On la nourrit artificiellement.'Escbare au 
sacrum. Des 18 decembre 1891, janvier, fevrier et mars 1892 
au 13 avril memeannee, la temperature varie entre 34°,2 et 37°. 

Le 14 avril, 33°,9; le 23, 39°, 1. 
Le 24 avril, 37°,7. Mort le 25, 37°,7. 

Dans l’analyse des travaux qui precedent, nous 

n’a.vons tenn compte que des faits oil la temperature a 

4t6 de beauconp inferieure a la normale. 

II en sera de, m@me des observations qui nous sont 

personnelles. Nous ne reproduirons que celles oiile ther- 

mometre est descendu au-dessous de 35°, passant sous 

silence les cas oil il s’est maintenu entre 35° et 37°. 

Oe n’est pas que ces derniers soient depourvus d’int£- 

r6t, mais ils sont assez communs et ils nous paraissent 

suffisamment connus. 

Notre but, dureste, n’est pas de faire une dtude com¬ 

plete de la temperature chez les alienes, mais de mon- 

trer que, chez eux, le thermometre peut descendre tres 

bas, et que ces chutes thermom£triques anormales sont 

beaucoup moins rares qu’on ne serait tent£ de le suppo- 

ser d’apres le petit nombre de travaux qui out 6t6 pu- 

bli6s snr cette question. 
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Les observatenrs qui outcit6d.es faits de basses tem¬ 

peratures n’out recherche ni le degr6 de frequence de ce 

pbenomene morbide, ni son evolution, ni les diverges 

circonstances oil il se prodnit. 

On s’explique ce silence des auteurs, si on remarqne 

que les faits analogues a ceux que nous allons faire con- 

naitre passeut tres facilement inapergus. Dans presque 

toutes nos observations, les accidents hypothermiques 

se sont mauifest6s brusquement, alors que rien ne pou- 

vait faire pr6voir leur apparition, et, une fois apparns, ils 

ont 6volu6 avec une tres grande rapidite, souvent en 

quelques beures. 

On congoit que des accidents aussi imprevus et d’une 

aussi courte dur6e ecbappent a 1’attention, si on u’a 

soin d’examiner tons les malades et de leur appliquer 

le thermometre, Snrtout dans les derniers moments de 

la vie. IL nous eut 6t6 h nons-m6me impossible de re- 

cneillir nu grand nombre de faits, si nous n’avions 6t6 

seconde par 1’infirmier en chef, le frere Marcel, qui, 

aussi intelligent que devoue a ses malades, est toujours 

pret it rendre service. Il nous a fourni un grand nombre 

de renseignements precieux et nous Ini devons d’avoir 

pu constater plnsieurs cas qui, sans lui, seraient restes 

inconnus. C’est par lui et sous sa direction que les tem¬ 

peratures ont ete prises et, il faut le reconnaitre, avec 

une exactitude parfaite, ainsi que nous avons pu maintes 

fois nous en assurer. Qu’il regoive ici l’expression de 

notre profoude reconnaissance. 

Les temperatures ont ete obtenues en general en fda- 

gant le thermometre dans l’aisselle, mais tr6s souvent 

aussi an meme moment dans l’aisselle etdans le rectum;, 

notamment dans les cas oil l’algidite a ete tr6s pronon- 

o6e. ■ . 

La difference dans les l-esnltats obtenns avec les deux 

manieres d’operer n’a ete, ainsi-qu’on pent le constater, 
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en parcourantles observations, quede quelques dixifemes 

de degr4, 2 a 5 en general, beaucoup moins . con¬ 

siderable par consequent qn’on ne le suppose. Cela tient 

& ce que nos malades n’etaient pas fortement amaigris 

et ne ressemblaient nullement a cenx qni sont torabes 

dans le marasme, corame chez les nouveau-nes, par' 

exemple, et dont les parois dn crenx axillaire sont fort 

pen epaisses. 

Pour ne pas donner trop d’etendue a notre travail, 

nous avons ete sobre de details. Nous nous sommes con- 

tente de faire connaitre les principaux caracteres de l’af- 

fection mentale. dont nos malades etaient atteints et 

d’indiquer les manifestations les plus importantes de 

leur 6tat algide. 

II fant ajouter que plusieurs cas se sont produits dans 

de telles circonstances et out evolue avec une telle ra- 

pidite qu’il n’a pas ete possible de les rapporter avec de 

longs developpements, its peuvent neanmoins etre uti¬ 

lises pour le but que nous nous sommes propose. 

Au lieu de placer ici les observations et de les faire 

suivre des reflexions qu’elles comportent, nous croyons 

preferable de reproduire sous forme de tableau les par- 

ticularites les pins importantes qu’elles piAsentent de 

maniere a rendre saisissables h un simple coup d’ceil 

toutce qu’elles oifrent d’interessant.. 

Nous avons de la meme maniere represente dans leur 

ensemble les indications on courbes thermometriquesr 

fonrnies par chaque malade. 

Plusieurs donnees importantes ressortent des docu¬ 

ments fonrnis par notre tableau A. 

En premier lieu, on voitque dans la plnpart des cas. 

le thermometre est descendu a un degiA qni a ete rare-, 

ment siguaie. Ainsi la temperature la plus basse que nous 

ayons constatee etait, prise dans le rectum, de 36°,2 

ajoutons que, dans 10 cas sur 30, la temperature s’est; 
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montree inferienre a 30°. Chez les 20 autres malades, 

le minimum atteint a vari6 entre 30° et 35°. 

II n’est fait mention que de 30 malades atteints 

d’hypothermie ; mais, cpmme chez 3 d’entre eux (obs. I, 

II et X) l’algidit^ s’est moutree 2 fois, il s’ensuit que 

nous avons constate en r£alit6 33 cas d’hypothermie. 

Le premier de nos cas ayaut etd observe le 15 decem- 

bre 1879 et le dernier le 22 janvier 1892, il-en resulte 

que l’ensemble de nos observations a et6 recueilli en 

l’espace de treize ans et un mois. Mais il ne soffit pas, 

pour qn’on se fasse nne idee de la frequence de l’hypo- 

thermie chez les abends, qn’on sache quel est le nombre 

des cas que nous avons observes en un temps donn6, 

il importe de faire connaitre le nombre des ali6n6s an 

milieu desquels nos 'cas se sont produits et le nombre 

des deces survenus, parmi ces abends, dans le meme 

intervalle de temps, afin qu’on puisseainsi comparer les 

chiffres pris daus un asile a ceux que l’on obtieudrait de 

recherches semblables faites chez les sujets non atteints 

d’ali6nation mentale. 

Pour simplifier les calculs, au lieu du temps econl6 

entre le 15 decembre 1879 et le 22 janvier 1892, nous 

jupposerons que nos observations ont etc prises entre le 

l'r f6vrier 1879 et le 31 janvier 1892, c’est-a-dire en 

l’espace de 13 ans. 

Le chiffre de nos cas d’algidite devient ainsi, il est 

vrai, trop faible, puisqne d’autres cas ont pn se produire 

du ler fiSvrier 1879 an 15 decembre de la meme annee 

alors que notre attention n’avait pas ete appelee sur ce 

snjet; mais l’erreur, si elle existe, doit etre minime, 

car, ainsi qn’on le verra, l’algidit6 est beaucoup plus 

rare en et£ qu’en hiver. 

En admettant que nous ayons vu 33 cas d’hypo¬ 

thermie, chez 30 malades, en l’espace de 13 ans, cela 

nous donne une moyenne de 2.5 cas par an. 
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Le nombre des aliknks de l’asile etant de 517 le 

ler janvier 1879 et s’dtant dlevd graduellement k 710, 

chiffre afcteinfc le ler janvier 1892, on pent considdrer le 

nombre de 600 comme reprdsentant le chiffre moyen de 

la population. Le nombre des cas d’hypothermie a done 

4t6 de 2.5 par an sur une moyenne de 600 alidnes. 

L’hypothermie dtant un 6tat morbide presque cons- 

tamment mortel, si, au lieu de comparer le nombre de 

ceux qui en ont dtd atteints a celui des abends qui dans 

l’asile dtaient dans un 4tat de sante relativement bon, 

on met en presence ce nombre et celui de ceux qui sont 

morts dans le mdme espace de temps, on arrive a des 

rdsultats non moins intdressants. 

Le nombre des ddees survenus du lcr fevrier 1879 au 

31 janvier 1892 a dtd de 916, ainsi rdpartis : 

Ddees .... B90 + S26 = 916 

Dans le mdme laps de temps, le nombre des malades 

atteints d’hypothermie a dtd de 30, comprenant 40 pen- 

sionnaires et 20 indigents. 

Si nous dtablissons les rapports de ces derniers 

chiffres anx premiers, nous obtenons approximative- 

ment. 

Pour l’ensemble. ■ 30 ■ — — 
916 30 

PensionnaireB. • — ■ — 
391 39 

Indigents. — - ■ = —— 
526 26 

Le premier rapport nous montre que, pour environ 

30 decks, il y a eu un alidne atteint d’hypothermie; 

mais sur nos 30 malades,. 29 ayant succombd, si on 
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. compare ce dernier chiffre a celui des deces en g6n6ral, 

, on obtient: 

29 _ 1 

916 — 31.6 

ce qui nous apprend que 1 decks sur 31.6 s’est accom- 

..pagnd d’uu abaissement de temperature infkrieur a 35°. 

Ce rapport serait, inutile de le faire remarquer, 

..beauconp plus dlevd si nous avions tenu compte des cas 

ou l’abaissement thermoraktrique a 6t6 moindre, sans 

;compter que certains faits d’algiditd out pu echapper & 

notre obseryation. 

Quoi qu’il en soit, la proportion des cas d’hypo- 

tliermie que nous venous d’indiquer apparait comme 

absolument anormale quand on considkre que, dans 

les bopitaux, oil l’on renoit des malades atteiuts d’affec- 

tions variees, mais_d’uneautre nature, on voit rarement 

le thermometre descendre au-dessous de 36°,5 et pres- 

que jamais au-dessous de 35°. 

; On ne peut done s’empecher de reconnaltre que 

1’alienation mentale est de toutes les maladies celle 

qui predispose le plus a l’hypothermie. 

A c6td de Cette cause, qui est prkponderante, il en 

, existe d’autres qui jouent egalement un role important. 

II faut en premier lieu citer l’inflnence du froid exte- 

rieur. C’est ce que demontre tres nettement le releve 

des mois oh l’hypothermie a 6t6 constatke et qui se 

trouvent indiquds dans notre tableau. A l’exception d’un 

cas qui s’est montre ‘eii juin (XXI), tous les antres ont 

et6 observes du 21 novembre au 28 avril, e’est-a-dire 

pendant la periode la plus froide de bannde. Le froid a 

done une influence des plus manifestes surle dkveloppe- 

ment de 1’algiditA 

: Cette influence a 6td trfes nette chez le malade de 

^observation YI, qui fut admis en novembre .18 '29, apr&s 
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avoir fait dans une voiture deconvevte et par un temps 

froid un assez long trajet. Elle a efcds moins evideute 

chez les autres malades qui ont ete atteinls d’hypother- 

mie apr£s nn s£jour prolong^ dans l’asile. Surveillds 

avec soin et etant maintenns dans des locaux toujours 

chauffes, ils ne s’etaient pas exposes au froid dn 

dehors. 

Ayant recherche, a plnsieurs reprises, la temperature 

des salles, nous avons trouv£ habituellement 12° a 151 

dans les points les plus eioignes du foyer de chaleur; 

mais il se peut qne les salles etant chauffdes avec un 

poele, on ne puisse pas obtenir, comme avec un calori- 

ftre, nne temperature uniforme et constamment eiev6e. 

A certains moments d’ailleurs, il faut- aerer les locaux et 

on sait combien il est difficile de renouveler Pair sans 

occasionner un certain degtA de refroidissement. 

Quoi qu’il en soit, en supposant que la chaleur dans 

les salles soft, rqajn.tenue entre 12° et 15°, nous sommes 

porte a croire que cette temperature est trop pen elevee; 

si elle est silffistate pour ceux qni se dolment du monve- 

ment, elle ne 1’est plus pour ceux qui ,pi;enneut peu ou 

pas d’exercice. 

D’antre part, on sait qne les aliens ne prennent 

ancnn soin d’eux-memes et ont une tendance a se decou- 

vrir. Non seulemeut ils ont besoin de vetements epais 

et chauds pour lutter contre les dilierentes causes de 

refroidissement; mais ils-devraient encore 6tre 1’objet 

d’une surveillance continue et oh comprend que, quoi 

qu’on fasse, quelques-uns de ces soins doivent leur 

faire defaut. 

' Si le froid est nuisible, par contre la chaleur a une 

•action des plus favorables. Chez cinq de nos malades 

(I, II, X, XXIY et XXVII), la temperature, quoique 

"tr£s basse, a pu etre ramenee a la normale pour un temps 

plus on moins long. 
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Le plus souvent, il est vrai, on fait de vains efforts 

pour combattre l’algidite. Cela prouve que l’emploi de la 

cbalenr n’est efficace qu’au d6but de rhypothermie et 

que ses effets sont incertains qaand les forces ont et6 pro- 

fond4ment deprimees. 

Le froid atmospherique etant susceptible de deter¬ 

miner la mort par hypothermie, il y avait lieu de recher- 

cber si son influence facheuse ne se traduit pas chez les 

ali4nes par d’autres phenomknes morbides, si, par 

exemple, la mortalite n’est pas plus grande chez eux a 

l’6poque ofl l’hypotbermie se montre de preference. 

A cet effet, nous avons reuni, pour chaque mois, le 

nombre des decks snrvenus en l’espace de douze ans, de 

1879 a 1891 (l’annee 1880 manque), dans les asiles 

d’Armentikres, de Bailleul et de Lommelet. Les l-esul- 

tats obtenus sont les suivauts : 

Novembre. . . 287 Mai ... . . 275 
Decembre. . . 379 Juin. . „ . 249 
Janvier. . . . 326 Juillet. . . 154 
F6vrier. . . . 367 Aoftt. . . . . 188 
Mars. . . . . 330 Septembre.. . 211 
Avril. . . . . 338 Octobre . . . 189 

2.047 1.266 

Ce tableau demontre que pendant la saison froide, de 

novembre a avril, la mortalite est presque le double de 

ce qu’elle est de mai a octobre; que celle du mois de 

fkvrier est deux a trois fois (2,4) plus considerable que 

celle du mois de juillet, et enfin qu’elle va croissant du 

mois de juillet au mois de fevrier et en decroissant du 

mois de fevrier au mois de juillet. On est done amene & 

reconnaitre que l’influence facheuse du froid se rnani- 

feste autrement qu’en determinant de rhypothermie. 

C’est ce qui existe du reste pour l’ensemble de la po¬ 

pulation en general. Il a ete constate que, dans nos con- 

trees et chez les adultes, la mortalite est plus grande 
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pendant et apres les grands froids, plus basse pendant 

et apres les grandes ckaleurs. 2STe connaissant pas de 

statistiqne qni fournisse, chez les sujets ag4s de plus de 

29 ans, le nombre des deces pour cbaque mois, dans une 

locality donnie, et que nous puissions comparer avec la 

notre, nous ne pouvons savoir jusqu’a quel point la 

mortality chez les abends est, en hiver, superieure a 

celle du reste de la population; mais il resulte des 

quelques donnees que nous possedons qu’elle est sans 

conteste beaucoup plus elevee. 

Le releve des d4ces pour cbaque mois de l’ann^e 1892 

nous parait Otre, a ce point de vue, plus instructif 

encore que le tableau precedent. 

BAILLEUL ARMENTlfeRES LOMMELET 
femmes: 1,2-10. Hommes: 735. Homines: 630. 

Janvier. . . . 12 24 13 
Fevrier. . . . 5 22 14 
Mars. .... 20 19 7 
Avril. 16 14 13 
Mai. 7 6 9 
Juin. 11 4 3 
Juillet .... 7 9 1 
Aout. 7 6 4 
Septembre . . 7 8 5 
Octobre . , . 7 11 2 
Novembre . . H . 8 2 
Decembre . . 14 14 2 

Totadx . . 124 145 75 

Ces chiffres nous d^montrent que chez les femmes 

la mortality est beaucoup plus faible que chez les 

hommes et, d’autre part, que le froid exerce sur elles 

une influence moins facheuse; nous obtenons en effet: 

DECfeS BAILLEUL ARMENTlfeRES LOMMELET 

Janvier & avril . 43 79 47 
Juin&septembre. 32 27 13 
Maximum . . . Mars. 20 Janvier. 24 F6vrier. 14 
Minimum. . , . Aoftt. 7 Juin. . 4 Juillet . 1 
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En me me temps que le froid, il y a lieu de faire inler- 

venir d’autres influences nuisibles qui accompagnent la 

manvaise saison et tiennent a l’etat atmospherique. 

Mais ces conditions sont multiples et complexes, nous 

ne ponvons insister. 

Cette action du froid pourra surprendre ceux qui sa- 

vent qne beaucoup d’alienes se decouvrent par les temps 

les plus rigoureux, marchent pieds nus sur un sol glac6 

et dans la Beige, et semblent n’6prouver aucune incom- 

modite de cette infraction aux lois de 1’hygiene. C’est 

que le froid n’est nuisible qu'a une cat4gorie de ces ma- 

lades. II est surtont prejudiciable a ceux qui sont d4bi- 

lit4s et d’un age avauce. 

Presque tous nos malades, en effet, efcaient dans la 

section des alienes debiles', c’est-a-dire de ceux qui sont 

dements et calmes. 

Un petit nombre senlement etaient dans les autres 

sections et, parmi enx, se Irouveraient L.:.etS... (obs. I 

etll) qui out survecu a la premiere.atteinte, bien que 

1’abaissement de temperature futcliez eux considerable. 

Une autre preuve que tout ce qui eSt de nature a de¬ 

biliter contribue au developpement de l’hypothermie, 

etque les alienes insistent d’autant •mieux aux causes 

de refroidissement que les conditions' hygi6niques oil ils 

se trouvent sont plus confortables, nous est fournie par 

la difference entre le nombre des indigents et celui des 

pensionnaires qui ont succombe a l’algidite. 

Nous avons trouv6 precedemment comme proportion 

entre les cas d’hypotliermie et le nombre des decfes : 

Chez les pensionnaires 

Chez les indigents . 

Ces* chiffres ne doivent pas etre considei-es comme 
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4tant l’expression exacte de la realite, attendn qu’un 

certain nombre de pensionnaires sont places dans la di¬ 

vision des indigents et souinis an meme regime, ce qni 

niodifie,dans une certaine mesnre, les rapports qne nons 

avons obtenns. Maigre cette cause d’errenr qni pent- 

14g4rement attenuer la difference, il est certain qne le 

regime exerce une influence notable sur l’apparition de 

l’algidit4, 

En parlant de d4bilit4, il importe de faire remarquer 

ici que nos malades, quoique plus on moins affaiblis, 

n’4taient ni epuises ni r4duits a nil 4tat de marasme 

eomme cela a 4t,4 signal4 sonvent par les auteurs; la 

plupart ail contraire avaient nn aspect satisfaisaut. 

Senls les malades des observations VI, XV, XXI e.t 

XXXVI 4taient 4puis4s par la diarrh4e, une agitation 

excessive on une alimentation insuffisante. 

La vieillesse, qne caract4rise un afFaiblissement fonc- 

tionnelde tous les organes, est line des causes qui pr4- 

disposent le plus an d4veloppement de 1’hypothermic. 

Parmi nos malades atteiuts d’algidit4, 5 4taient 4,g4s 

de 55 a 59 ans et 12, de 60 a 78 ans. 

, Ges chiflres indiquent netteinent combien est grande 

1’influence de l’ftge comme cause de 1’algidite, puisque 

plus du 1/3 (12/30) de nos 30 malades avaient d4pass4 

l’4ge de 60 ans, tandis que, d’aprfes nos recherches 

faites dans l’asile, sur nn chiffre de 651 ali4n4s existant 

a un moment donn4, le nombre des individus 4g4s de 

60 ans et au-dessus 4tait inf4rieur a 1/7 de la population 

(91/651,) 

Ces chiffres font aussi entrevoir que l’hypothermie 

doit se montrer surtont chez les d4ments. 

. Effectivement, la d4meuce est la forme d’ali4nation 

■mentale qui s’observe le plus sonvent chez cenx qni 

sont atteints de cet 4tat morbide. Elle est indiqu4e 

16 fois dans nos 30 cas, alors que pour les autres formes 
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on trouve settlement: Idiotie, 4 cas; paralysie g<5nerale, 

4 cas ; lyp6manie, 4 cas ; manie snraigne, 1 cas ; alcoo- 

lisme, 1 cas. 

Ges chiffres nons apprennent qnel est le degre de 

predisposition suivant les formes de folie ; mais si la 

folie snffit dans certains cas, sonvent anssi on voit in¬ 

tervene dans le developpement de 1’algidite, des com¬ 

plications caracterisees par des troubles fonctionnels 

graves on des lesions organiqnes profondes, c’est ce qui 

ressort tres nettement de nos observations. 

La demence a ete 8 fois la seule canse apparente de 

l’hypothermie. Dans 4 cas (II, VIII, XVII, XX), l’au- 

topsie n’a r6veie aucune lesion grave et, 4 fois (IY, Y, 

YII, XXVIII), les malades ont succomb6 sans que 

rien pendant la vie ait pn faire croire h 1’existence 

de lesions autres qne la senilite on de la demence. — 

De mSme, dans 2 cas d’idiotie (IX, XIX), dans 2 cas 

de paralysie generale (III, XXX) et dans nn cas de 

meiancolie (I), on n’a remarque ancnne antre affection 

ayant pn contribner au developpement de 1’algidite. 

Mais des troubles morbides varies sont venus parfois 

compliqner l’affection mentale et doivent etre considers 

comme ayant contribne k' determiner 1’abaissement de 

la temp6ratnre. Tels sont: les vomissements avec diar- 

rhee et l’epnisement avec marasme, consecntif 4 nne 

grande agitation, cbez les dements des observations 

XYII1 et XXYI. — Une alimentation insuffisante et 

nn etat de stnpeur avec refns de nonrritnre,- cbez les 

meiancoliques des observations XV, XXIY. — Un 

etat d’epnisement cause par l’agitation chez ,le paralyse 

general de 1’observation XXIII.— Une excitation ma- 

niaqne intense dans l’observation XXI et nne intoxica¬ 

tion alcooliqne avec agitation extreme dans Fobserva- 

tion XIY. 

Enfin, chez d’antres malades, Fhypothermie a coincide 
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avec la manifestation de lesions qui ont incontesta- 

blement contribue au developpement de cet accident. 

Ainsi cbez les malades des observations XII, XYI et 

XIII, en mtae temps qu’une p^ritonite plus on moins 

marquee, il existait de graves lesions dans Fabdomen, 

cancer de l’estomac, ulcfere de cet organe, kystes hyda- 

tiques dans le peritoine. Le malade de l’observation X 

etait atteint d’alteration profonde de la prostate, de la 

vessie et des reins. Celui de l’observation XII avait une 

p6ricardite cbronique, qui avait occasionne des douleurs 

extremement vives. Une pacbymeningite bemorrhagique 

est apparue cbez le malade atteint de paralysie generate 

dans Fobvation YI. Une ascite considerable, due a une 

perihepatite chroniqne, a determine l’algidite chez le 

malade de l’observation XXIY (les resultats produits 

par la ponction en sont uneprenve convaincante).'Cbez 

celui de l’observation XXI, les accidents bypotberini. 

ques paraissent devoir etre attribues a uue dilatation de 

l’estomac avec indigestion. Enfin, le sujet de l’observa- 

tion XXIX a snccombe a une pneumonie, et celui de 

l’observation XXYIII avait eu une pneumonie dont il 

etait gneri; mais cette affection avait ete le point de 

depart d’un etat de depression que l’age et la demence 

expliquent suffisamment. 

En somme la folie a ete parfois la seule cause de l’bypo- 

tbermie qui ait ete constatee ; mais dans d’autres cas, 

l’abaissement de la temperature a ete provoque par des 

accidents secondaires qui en ont ete la cause determi- 

nante. Incapables de produire l’algidite par elles-memes, 

les complications n’ont eu un pareil effet que parce qu’il 

existait une predisposition due a l’alienation men- 

tale. 

An point de vue clinique, ce qui caracterise nos . ob¬ 

servations, c’est l’uniformite des symptomes. de l’bypo- 
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-therraie et la rapidity'de leur Evolution. On ponrrait 

‘rdsnmer ainsi l’histoire de cet ytatmorbide: 

Le dibut est pen bruyant, insidieux. Aussi passe-t-il 

habitnellement inapercu. 

La perte de l’appetit est tin des premiers symptomes; 

■en meme temps, habitation, si elle existe, diminue, puis 

dispar ait. Les mouvements deviennent lents et rates, 

tine sorte de somnolence se d^veloppe graduellement. 

An moment oil l’etat du malade attire sO'ieusemeut 

1’attention, 1’hypothermie est deja considerable, de sorte 

qu’il est difficile de savoir qnelle est la marcbe que suit 

la temperature dans sa chute. II est probable neanmoins 

que l’abaissement thermometriqne se fait rapidement. 

G’est ce que demontrent quelques-unes de nos observa¬ 

tions. Ainsi, dans l’observation XX, on voit le thermo¬ 

metre descendre en quelques heures, malgi-y les soins 

-prodigues au malade, de 36°,4 a 32?,5. 

L’etat algide etabli se recommit a des symptomes 

simples et caracteristiques. Us consistent ennn engour- 

dissement general et progressif de tontes les fonctions. 

La marche est d’abord titubante, puis elle devient 

impossible ; le malade en arrive rapidement a ne plus 

ponvoir se tenir debont. II reste alors assis ou conchy 

et tend a devenir immobile. II faut alors le stimuler vir 

Tement pour provoquer quelques rares et faibles mou¬ 

vements. II ne survient pas de paralysie; an lieu d’etre 

fiasques, les membres conservent une certaine raideur. 

La sensibility sAmousse et finit par disparaitre, ainsi 

que les reflexes. 

L’intelligence pent persister jnsqn’au dernier moment; 

mais, habitneilement, elle devient de pins en plus obtuse, 

et le malade cesse de faire attention a ce qni se passe 

autonr de Ini. Sa parole est d’abord mal articnAe, il ne 

"r6pondque si on le presse de' questions et bientot il 

tombe dans un mntisme absolu. 
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Les mouvements respiratoires se ralentissent pen a 

peu, leur nombre descend k 12,10 respirations par mi-, 

nute. 

Le ponls devient petit, faible et lent. On ne compte 

plus que 60, SO, 40 pulsations k la minute; & un mo¬ 

ment donn6, on ne pent plus le sentir sur l’artere 

radiale ni meme sur Fbumerale. L’etat du cceur est en 

rapport avec celui du pouls. 

La deglutition d’abord difficile, cesse d’etre possible. 

Les secretions diminuent. Les urines et les selles 

deviennent peu abondantes, rares et se suppriment. 

La peau est froide, glacee, et les exti-droites se cyano- 

sent. 

Enfin, la vie s’eteint sans secousses. Dans certains cas 

cependant, on a vu aux derniers moments survenir 

quelques mouvements convulsifs ou epileptiformes. 

L’evolution des accidents a ete chez nos malades de 

courte durde. Ils ont succombe presque tons en l’espace 

de quelques heures, 1 jour, 2 jours au plus. 

On peut voir sur notre tableau II que la temperature 

s’ei6ve trds rapidement au degrd normal quand le ,ma- 

lade doit se rdtablir (1, II), mais qu’une elevation ther- 

mique mdme notable n’est pas toujours un signe de 

gudrison. 

Aprfes s’etre eieve de quelques degres, la temperature 

peut baisser de nonvenu et le snjet succombe. II arrive 

parfois qu’elle depasse de beaucoup la normale et le 

malade succombe encore (II, YI, X.) 

Lepronostic est toujours trds grave quand le thermo¬ 

metre descend au-dessons de 35°. 

Deux de nos malades ont gueri sans recidive (XXIY 

et XXYII). Chez eux l’abaissement de la temperature 

n’avait gufere depasse 35°. 

Cependant Sav... (II), dontla temperature etaitdes- 

cendue ii 31°,8, apu se retablir et vivre pendant un an. 

Ann. med. psych., 7° s6rie, t. XIX. Mara 1894. 3. IS 
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Si de nouveau il s’est refroidi, peut-etre faut-il en accu¬ 

ser une commotion produite par des contusions dont il 

portait les traces. 

Quant & Laur... (I), il a pn reprendre une tempera¬ 

ture normale, mais pour un temps seulement. Il a con¬ 

serve une tendance an refroidissement et, malgre les 

soins dont il etait entoure, il n’a pas tarde a etre repris 

d’algidite et a succomber. 

Dans cette observation et dans celle de Mort... 

(XXY1II), on voit que la temperature est restee au- 

dessous de 36° et a ete tres variable. Ces variations 

nous paraissent etre un signe que la predisposition & 

l’hypothermie persiste et que les forces vitales sont 

profondement touchees. 

Chez Cor... (VI), l’algidite s’est reproduite malgre 

les lesions inflammatoires etendues. Avec de pareilles 

lesions il ne pouvait vivre, mais on comprend diffi- 

cilement qu’il ait pu avoir une aussi basse temperature.. 

line nous semble pas qu’on puisse coufondre l’hypo- 

thermie chez les alienes avec aucune autre affection. 

Il existe cependant deux etats dans lesquels on ren¬ 

contre des symptomes qui offrent une certaine analogie- 

avec ceux que nous avons observes. 

Ce sont le coma uremique et le collapsus diabetique. 

En parlant du coma uremique, Labadie-Lagrave s’ex- 

prime ainsi : « Souvent il s’annonce par des troubles 

psychiques varies : le malade devient insouciant et 

etranger a ce qui l’entoure ; Intelligence s’affaisse plus 

oumoins rapidement, le cercle des idees se retrecit, puis 

la somnolence s’accuse de plus en plus pour aboutir 

finalement au coma complet... Ce coma constitue per¬ 

siste parfois d’une faQon continue jusqu’a la mort. La 

temperature peut descendre a 35° (1). » 

(1) Diet, de mid. et de chir., art Eremie. 
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Cette forme, que revet parfois l’ur&nie et qui est assez 

rare, pr4sente une certaine ressemblance au point de 

vue clinique avec les ph^nomfenes qui accompagnent 

l’algidite; mais chez nos malades nous avons constate 

un engonrdissement general de toutes les fonctions plu- 

t6t qu’un coma reel, et, dans .[’urine, quoiqu’elle fut se- 

cr6t6e en petite quantity, nons n’avons jamais rencontre 

d’albnmine. Enfin, l’abaissement de temperature a ete 

beaucoup plus considerable. 

Quant aux accidents que l’on decrit sous le nom de 

coma diabetique, on peut les diviser en deux groupes (1) 

(Le Gendre). Les uns ressortissent a un collapsus car- 

diaque, observe chez des individus dont- le cceur etait 

gras, les autres portent le cachet d’une auto-intoxica¬ 

tion. 

Le collapsus diabetique consiste en l’apparition subite 

d’une sensation d’extreme faiblesse qui oblige le malade 

It s’aliter, pale, la voix eteinte, avec le pouls filiforme et 

les battements du cceur de moins en moins perceptibles, 

sans aucune paralysie et avec la conservation de 1’intel- 

ligeuce et de la reaction pupillaire ; il y a abaissement 

thermique et accroissement continu de cet engourdisse- 

ment general jusqu’h la mort, qui arrive au bout de 

vingt-quatre ou quarante-huit heures. On ne note dans 

cet etat ni dyspnee, ni odeur acetonimique de l’haleine, 

ni odeur semblable des urines. C’est la defaillance dn 

cceur qui constitue le pivot des autres accidents et l’au- 

topsie a montre que le myocarde des diabetiques qui 

succombent ainsiest en etatde degenerescencegraisseuse. 

Ce n’est gufere que chez les diabetiques obeses, ayant 

depasse la quarantaine, que le collapsus s’observe (Dres- 

chfeld). 

Le coma diabetique ou acetonimique revet une appa- 

(1) Traite de mid. Charcot et Bouchard, 1.1, p. 432. 
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rence clinique differente. II s’aunouce par une odenr 

caracteristiqne del’haleine et des urines, line dyspnee 

intense, des troubles gastro-intestinaux et des troubles 

nerveux, tels que : agitation maniaque, incoherence du 

langage, puis depression profonde, somnolence. Appa- 

rait ensuite le coma veritable, caract£ris6 par la perte de 

la connaissance, du mouvement et de la sensibility. Le 

malade est alors en resolution museulaire complete. Ses 

extremites sont froides et sa temperature est souvent 

abaissee &, 35°, quelquefois a 32°. Lamort survient dans 

un deiai moyeu de trente-six beures. 

Chez aucun de nos malades, nous n’avons remarque 

les caracteres des deux ordres de troubles diabetiques 

que nous venous d’indiqner. Nous n’avons pas trouvd 

de degenerescence graisseuse du cceur a I’autopsiej ni 

les signes de 1’acetonurie pendant la vie. Les urines que 

nous avons examinees n’ont d’ailleurs jamais contenu 

de glycose. 

Quaud l’algidite est tihs prononcee, le traitement le 

mieux ordonne est rarement efficace ; tons les moyens 

echouent, c’est la regie. II est done indique d’en pr6ve- 

nir le developpement, et c’est, on le comprend, aux 

moyens hygieniques qu’il faut avoir recours. 

On doit entourer de soins tout particulierement ceux 

qui paraissent predisposes aux accidents hypothermiques, 

e’est-k-dire les alienes dements et d’nn age avance, et 

c’est surtout contre le froid, qui parait etre la principale 

cause determinaute de l’algidite, qu’il faut les premu- 

nir. Ces malades seront pendant la saison d’hiver, de 

novembre h avril, parfaitement v6tus etmaintenus dans 

une atmosphere sufflsamment chaude. 

Une temperature constante de 16 a 18° nous parait 

indispensable ; iuferieure a 15°, elle serait insuflisante, 

ainsi que le demontrent nos observations. 

En outre, comme la plupart de ceux qui succombent 



CHEZ LES ALltiNlbS 221 

sont des snjets debilites et qu’nn regime confortable 

permet de resister avec plus de success a Faction du froid, 

onsoumettra ces individns a un regime aussi tonique 

et reconstituant que possible. Lenr alimentation sera 

abondante et substantielle. 

Quand l’hypothermie est ddclaree et trfes accushe, 

malgi-e le pen d’espoir qn’on ait d’obtenir la gn6rison, 

il fant cependant ne jamais d6sesp6rer et agir acti- 

vement. 

Nous avons vn qn’uue temperature tr6s basse (316,8, 

obs. II) est susceptible d’etre ramenee a la normale et 

de s’y maiutenir pendant un temps plus on moius long, 

meme definitivement. II fant done s’empresser de recou- 

rir a tous les moyens dont oupent disposer. 

Le malade sera mis an lit, fortement couvert et en- 

toure de corps chauds. La temperature de sa chambre sera 

aussi eievee que possible, elle sera portee an besoin a 

•20,22, 25°. En meme temps on administrera des boissons 

chandes, excitantes on aromatiqnes, telles que vin g6- 

nereux, cafe, the au rhum, kola, potion cordiale, etc. La 

deglutition etant parfois difficile, impossible meme, il 

sera souvent necessaire d’ingerer les boissons a l’aide 

d’nne sonde cesophagienne. Des frictions sur tout le 

corps, seches on aromatiques, avec du baume de Fiora- 

vanti, par exemple, pourront contribuer h ranimer des 

forces prfes de s’eteindre. 

On a emis plnsienrs theories pour expliquer le deve- 

loppement de l’algidite chez les alienes.. 

Lowenhardt, le premier, aattribue l’hypothermie a la 

« paralysie d’uu centre regnlateur de la chalenr par une 

lesion cerebrale.». (Redard.) 

Popoff soutienfc la meme mahiere.de voir pour le cas 

qu’il a rapporte, et qui s’est termine par la garrison, 

cc On ne pent supposer ici,dit-il, qu’uu trouble des cen¬ 

tres thermiques du eerveau, promptement, enraye-par le 
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traitement actifqui a ete mis en usage. » (Popoff, loco 

citato.) 

II existe, en effet, dans le cerveau des regions qui ont 

une action sur la chaleur du corps, mais les physiolo- 

gistes ne sont pas d’accord sur le siege de ces centres 

thermiques ; les uns les placent dans l’£corce, plus par- 

ticuliferement dans la region excito-motrice, les autres 

dans les corps opto-stries. D’antre part, les autopsies ne 

confirment pas l’idee qu’une lesion de ces centres pnisse 

amener un abaissementde la temperature centrale. 

Filing (l),qui a publie quatre cas d’hypothermie sui- 

vis d’autopsie, dans lesquels il trouva deux fois la pro¬ 

tuberance durcie et partiellement ramolliedans les deux 

autres cas, fait de la protuberance un centre excito-calo- 

rique et pense que la diminution de chaleur resulte d’une 

lesion de ce centre. 

G’est la une hypolhese non confirmee par les faits et 

contestee uotamment par Otto-Heboid (2) qui a egale- 

ment observe quatre cas d’hypothermie chez des dements 

et qui ne pense pas qifion puisse etablir nn rapport enire 

les lesions necroscopiques et les abaissements thermo- 

metriques observes pendant la vie. 

Hitzig ne se prononce pas d’nne maniere definitive ; 

il admet que les temperatures anormales tiennent de la 

paralysie du centre regulateur de la chaleur animale, 

mais il convient qu’on manque de materiaux suffisants 

pour emettre un avis definitif. Il fait remarquer que 

dans aucnn cas, on n’a pu les expliquer par des lesions 

anatomiques appreciables du systeme nerveux cen¬ 

tral. 

En revanche, il lui paralt demontre que dans un cer¬ 

tain nombre de cas, l’affaiblissement du cceur, le ralen- 
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tissement de la circulation jouent un r6le principal. 

Beaucottp d’observations indiquent un pouls petit, vide, 

ne battant plus que quarante k cinquante fois par mi¬ 

nute, et l’autopsie du raalade revelait que leur cceur 

etait gras. Mais on peut objecter que, dans bien des cir- 

constances, la diminution de l’6nergie cardiaque est la' 

consequence, non la cause du refroidissement general. 

L’hypothese d’une deperdition exageree du calorique 

est une explication tout aussi peu satisfaisahte, car elle 

ne s’applique pas aux faits dans lesquels on voit sur- 

venir des ascensions intercurrentes de la'temperature. 

Suivant Bechterew, qui s’est occupe specialement 

de l’etat de la nutrition ckez les alienes, Fabaissement 

de la temperature interne, qu’on observe durant la 

phase depressive de la meiancolie, serait la consequence ' 

d’un ralentissement de la nutrition. Cette hypothfese 

s’appuie snr l’analyse d’urine faite par l’auteur. 

Enfin, Zenker admet que, dans les cas qu’il apublies, 

« Fabaissement de temperature a ete produit par le 

rayonnement exteriour, le ralentissement de la nutri¬ 

tion et l’etat de la temperature ambiante"». Cette 

opinion est celle que soutient Bouchacourt. 

Qnelles sont les donnees que fournissent h ce sujet 

nos observations ? 

L’opinion qui attribue l’hypothermie a la lesion d’un 

centre thermique cerebral ne repose sur aucune obser¬ 

vation anatomo-clinique et les autopsies que nous avons 

faites ne lui sont nullement favorables. Nous’ n’avons 

decouvert aucune lesion localisee dans le cerveau et rien 

pendant la vie n’a pu en faire supposer l’existence. 

Nous n’avons pas tronve davantage d’alterations ana- 

tomiques constantes dans les autres organes: le cceur, 

les reins, etc. 

On pourrait peut-etre, avec plus de raison, invoquer 

un trouble de la nutrition. Nos malades etaient pour la 
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plnpart debiles, dements. N4anmoins on ne voit pas que, 

dans nos observations, exception faite ponr deux on 

trois,les sujets qui se sont refroidis, fussent aruaigris, 

cacbectiqnes, inanities. 

L’influence du froid est beauconp plus 6vidente ; elle 

ne parait pas niable, puisque presque tons les cas que 

nous avons observes se sont montres pendant la saison 

froide. Mais quel a et<$ son mode d’action ? Ce n’est pas 

en soustrayant directemeut le calorique qu’il est inter- 

venu, puisque, a l’exception de Cor... (VI), aucun de nos 

malades n’a ete soumis a nn refroidissement ■ de cause 

exterieure marque. C’est autrement, selon norts, qu’il 

faut interpreter son mode d’action. 

Dans l’ali6nation mentale et plus particuliferement 

dans la ddmence et la vieillesse, le systeme nerveux 

etant profondement atteint, toutes les fonctions qui en 

dependent n’offrent qu’une faible resistance aux causes 

de depression. La calorification etant une de ces fonc¬ 

tions doit etre vraisemblablement susceptible des 

memes modifications. 

C’est done sur le systeme nerveuxaffaibli que s’exerce 

Faction du froid pour produire Thypothermie; il en 

diminue 1’energie, soit qu’il agisse avec intensite et ra- 

pidement, comme cbez Cor... (VI), soit, comme cela est 

la regie, qu’il se fasse sentir d’une maniere moderee, 

lente et continue. 

Mais en meme temps que le froid, d’autres causes de 

nature <$galement a epuiser le systeme nerveux, telles que' 

l’agitation, la diarrhee, l’inanition, une p4ritonite,un can¬ 

cer, etc., peuvent intervenir et coutribuer a provoquer 

le d6veloppement de l’algidite chez les aliens qui y sont 

predisposes, ainsi que cela a ete note dans quelqnes-unes 

de nos observations. 

En somme, on pourrait considerer 1’hypotbermie cbez 

les aliens comme un etat d’inhibition diffuse, provo- 
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qu6e par des causes de nature depressive chez des sujets 

dont le systeme nerveux est profonddment cl6bilitA 

Obs I. — Laur..., lazariste, admis le 31 decembre 1890, 
decede le22mars 1893 a l’age de quarante-six ans. A deja ete 
interne une premiere fois en 1886, pour des troubles intellectuels 
de nature melancolique, avec hallucinations et idees de persecu¬ 
tion. II sortit gueri apres un sejour de six mois environ. 

II est tres sourd et taciturne, sombre, triste. II s’accuse de fau- 
tes imaginaires, vit dans l’isolement et prend peu de nourri- 
ture. II a cependant un embonpoint asse'z considerable; a la 
face et aux membres, le tissu cellulo-graisseux sous-cutane est 
tres developpe. Sauf l’appetit qui est peu prononce, les 
grandes fonctions nepresentent rien d’anormal. 

II est place dans la section des religieux qui sont convales¬ 
cents et jouissent d’une eertaine liberte ; dans la salle ou il passe 
la plus grande partie de son temps et qui n’est pas trop vaste, 
se trouve une cheminee ou l’on fait habituellement un bon feu. 

Le li Janvier 1891, on s’apei^oit qu’il est titubant, qu’il se 
tient difficilement debout et que sa demarche est vacillante. 
Comme il se plaint alors d’avoir froid, on le fait passer a l’in- 
firmerie ou l’on s’empresse de le rechauffer. Ilest mis an lit, on 
le couvre fortement et on lui fait prendre des boissons chaudes 
et aromatiques. En outre, on chauffe fortement la chambre ou 
il doit sejourner. On prend en meme temps la temperature de 
l’aisselle et on trouve a 5 h. soir 31°,8 et a 10 h. soil-, 31°,7. 
Dans la nuit, a 1 h. du matin, crise epilcptiforme, avec convul¬ 
sions et ecume a la bouche. 

15 janvier. — Ce matin, a 6 li. 1/2, T. 32°; a 8 heures 
nous le trouvons leve ; interroge, il repond lentement: « (Ja va 
trial... »,nous n’obtenons pas d'autre reponse. Pouls insensible 
(masque en partie par l’embonpoint); a l’auscultation, bruits 
clairs, 80 pulsations. Face pale, muqueuses decolorees. 

A midi: potage, deux ceufs mous, vin, cafe, confitures. 
A midi 1/2 et a 1 heure, attaques epileptiformes : cris, 

mouvements convulsifs a la face et aux membres; figure cya- 
nosee, puis pale ; morsure de la langue. 

A 4 h. 1/2 .' collation. A 6 heures, T. 33°,9. 
16 janvier. — La nuit a ete bonne. Il n’a pas urine, pas de 

selle depuis son arrivee. A 7 h. matin, T. 35°,3; P. 72. A 6 h. 
soir, T. 36°,9. 
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17 janvier. — A pris hier de 1’eau-de-vie allemande, u’a pas 
eu de selle, mais a urine uu demi-vase. L’examen de l’urine a 
donne : densite, 1013, pas d’albumine, ni sucre. 

Hier dans la soiree, il a vomi son souper (soupe, un oeuf, 
confiture). 

A 7 lieures matin, T. 36°,4. A bon appetit, se promene, 
air anime; les phenomenes de depression, d’engourdissement 
ont disparu. 

18 janvier. — Hier, il n’a pris que du lait et ne l’a pas 
vomi. 

T. matin : 37°,1. T. soir : 36°,4. Pas de selle, lavement 
purgatif. 

19 janvier. — Selle abondante, matieres tres dures. T. matin: 
35°8. T. soir : 35°,3. 

20 janvier. —- 1 heure soir, T. 35°,3. 6 h. 1/2 soir, T. 35”,6. 
21 janvier. — A pris des grains de sante, selle abondante, 

urine claire sans albumine ni sucre. 
Il se nourrit, se promene et repond a quelques questions 

tout en couservant ses conceptions delirantes. 
21 mars. — T. m., 35°,3. T. s., 35”,4. 
22 — — 35”,2. — 37”,5. 
24 — — > — 36”. 
25 — — 35”,8. — 36”,2. 

. 26 — — 36". — 36",3. 
27 — — » — 36”,3. 
Paraissant aller assez bien, ayant bon appetit, et etant 

revenu peu a peu a l’etat oil il se trouvait anterieurement on ne 
tarde pas a le faire descendre au salon des religieux; mais son 
etat mental persiste, il a peu de relations avec ses confreres it 
cause de sa surdite et de son delire qui le portent a vivre dans 
l'isolement. 

11 fevrier 1892. — Tlepuis un jour ou deux, il repren'd peu 
ile nourriture, il parait engourdi, ses mouvements sont lents. 
En touchant sa peau avec la main, on permit une sensation de 
fcoid tres marquee. La temperature de l’atmosphere n’est ce- 
pendant pas tres basse. On 1’eiivoie neanmoins a l’infirmerie 
ou' l’on s’empresse de le recbauffer. En meme temps, on lui 
jilace un thermometre dans le creux de 1’aisselle et l’on trouve : 
T. ax. s. 32*, 1'. ' 

12 fevrier. — T. m., 7 h., 32°,2. P. 48. 
11 derriande a se lever, mais quand il'est debout, il s’nffaisse, 

il lui est impossible de marcher. On le place devant un bon 
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feu, on Ie frictionne avec de l’eau-de-vie camphree et on lui 
donne a boire du cafe tres chaud avec du cognac, puis dans la 
journee, on lui fait prendre quelques boissons uromatiques 
chaudes; malgre ces moyens la temperature reste basse ; a 11 h., 
T. 31°,2. 

On le met alors au lit et on active le feu de son poele, de 
maniere a obtenir dans la cliambre une temperature de 24 

A 1 h., T. 31°,2; a 4 h., 31°,5 et a 6 b., 32°,5 
13 fevrier. — T. a 7 h. m., 33°,6. P. 64. 
11 a un air hebete, somnolent; on lie peut obtenir de lui 

aucune reponse. 11 veut se lever, mais il march3 peniblement en 
titubant comme un homme ivre. Quand il se met sur son fau- 
teuil, il s’affaisse brusquement. 

Le thermometre de sa chambre est a 25°. Avec cette tem¬ 
perature on est parvenu a le rechauffer; a 2 h., T. 35°,2 ; a 6 h., 
35°,6. Dans la journee, il prend des oeufs, des potages, du vin, 
du cafe. 

14 fevrier. — L’engourdissement a disparu en grande par- 
tie ; neanmoins on le maintient au lit; n’a pas urine depuis 
hier matin. 

T. m., 36°,3. P. 92. T. s., 35°.2. 
15 fevrier. — Est beaucoup mieux; il est leve et repond a 

quelques questions. On perpoit plus facilement les battements 
du pouls, a urine, pas de selle. Prend un peu de noqrriture, 
mais refuse les aliments solides, et n’accepte que ceux quisont 
demi-solides ou liquides. 

T. m., 36°. T. s., 35°,3. f 
16 fevrier. — L’ameli'oration fait des progres ; son facies 

est meilleur, il prend un peu plus de nourriture et va au cabinet 
seul. 

16 fevrier. — T. m., 35°,6. T. s., 34°,8. 

17 — — 35°,2. — 34°,8. 
18 — — 34°,6. — 35°,5. 
19 — — 35°.3. — 35°,2. 
20 . — — 35°,3. — 35°,2. 
21 — — 34°,8. — 35°,5. 
22 — — 35°. — 35°, 2. 
23 — — 35°,4. — 35°,8. 
24 — — 35°, 8. — 35°,8. 
25 — — 35°,2. — 35°,6. 
26 — — 3 5°,4. — 35°,6. 
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27 j Perrier. — T. n i., 35°,4. T. s ., 35°,3. 
28 — — 35°,8. — 35°,3. 
ler r ̂ ars. — 34°,8. — 34°,2. 
2 — — 34°,3. — 34°,8. 
3 — — 33°,8. — 35°,3. 
4 — 31°,8. — 34°. 
5 — — 33°,6. — 35°,2. 
6 — — 32°,8. — 33°,8. 
7 — — 33°,2. — 32°,8. 
8 — . — 31°,9. — 31°,8. 
9 _ — 31°,6. — 31°,6. 
Ainsi, , malgre les s< )ins dont on entoure le ma lade, la tem- 

perature : baisse de nouveau graduelli ament. 
Pour la premiere fois , L... se plaint ; d’avoir froid: : « Je souffre, 

dit-il, le martyre. » 
10 me ire. — T. m., i 31°,6. T. s., 32°,8. 
On a active le feu e t bien ciue l’c in trouve encore une tres 

basse temperature, cependant notre malade ne s e plaint pas 
du froid. 

11 mi xrs. - T. m. , 32°,4. T. s.. , 32°,8. 
12 ■ _ — 32°. — 31°, 5. 
13 ■ _ — 31°,2. — 31°,3. 
L... es it agite dans la journee plus que d’babitude; il va aux 

lieux et se deshabille c< umpletement, se met entierement nu: il 
se plaint . vivement, disant qu’il veut mourir. 

14 ma rs. — L’agitation persiste. , il repete sai is cesse que 
tout est perdu, qu’il a commis de grandes fautes, qu’il est uu 
grand co upable, etc. 

14 mi xrs. — T. m.. , 32°,7. T. s., 33°. 
15 - — — 33°, 8. — 33°,5. 
16 - — — 33°,6. — 32°,8. 
17 - — — 33°,3. — 33°,5. 
Hier, il a urind au lit; depuis ce moment, i ai selles, ni 

urines. On le maintient au lit un peu malgre lui. 
18 me irs. — T. m., 83°,4. T. s., 33°,8 
19 - _ _ 33°,5. — 33°,9. 
20 - — -W 33°, 3. — 31°,1. 
21 - — — 33°,9. — 34°. 
22 - - — 34°,3. — 34°, 3. 
L... est sans eonnaissance, insensible et sans mouvement. Le 

pouls est faible, irregulier; la respiration est genee, rales nom- 
breux. Mort dans la nuit. 
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Obs. II. — Sav..., admis le 8 juin 1886, mort le 13 jan- 
rier 1891, k l’age de 75 ans. 

Attaint de demence senile, il presente habituellement un 
certain degre d’excitation, avec quelques idees de grandeur et 
de persecution. 

Sa sante physique est satisfaisante. Les forces sont bien 
conservees pour son age, il a de l’appetit et les grandes fonc-. 
tions s’executent regulierement, Il n’est pas gateux. 

19 janvier 1891. — Depuis quelques jours, on remarque 
qu’il est plus agite et que son delire est plus prononce qu’a 
l’ordinaire. Ce matin, il ne s’est pas leve spontanement, il a 
fallu le presser pour l’obliger a quitter le lit. 

A la yisite, yers liuit heures, nous le trouyons dans un etat 
d’affaissement, d’engourdissement, qui l’empeche de repondre h 
nos questions; son intelligence est obtuse, c’est a peine s’il 
peut dire quelques mots. Il se tient difficilement debout, sa 
demarche est tremblante ; au toucher on sent qu’il est1 glace. 

La temperature de l’atmosphere est tres basse; mais dans la 
section des indigents valides, oh il se trouve, la salle est 
chauffee ainsi que le dortoir. On le fait passer a l’infirmerie, ou 
l’on se hate d’employer les moyens les plus appropries pour le 
rechauffer. 

On prend la temperature a divers moments de la journee et 
on trouve : 

T. it 9 h. 1/2, 32°,4; k 12 h., 32°,3; a 4 h., 31°,8. P. 48. 
T. a 6 h. 1/2, 33°,1; a 11 h., 31°,8. 

Il urine une fois deux selles moulees. 
20 ianvier. — T. a 4 h. 1/2 m„ 33°,S; a 7 h. 1/2, 34°,6. 

P. 64. T. a 1 h., 35°,6 ; a 4 h., 36°,4. 
21 janvier. — T. a 6 h. m., 37°,4. P. 60. Le soir, 36°,9. 
Il est encore dans un etat de torpeur prononce, il repond 

rarement aux questions et quelques mots seulement. Il a urine 
au lit ; on lui met un urinal, et dans les urines ainsi recueillies, 
on ne trouve ni albumine, ni sucre. Il prend un peu de cafe, du 
bouillon. 

22 janvier. — Il est encore engourdi; reponses vagues. 
T. m., 37°,4; T. s., 37°,6. P. 64. 
Dans la soiree, il prend de la soupe et’des ceufs. 
23 janvier. — Est assez bien. En quelques jours, il se remet 

completement, puis il revient dans son quartier. 
En decembre 1891, il vient a l’infirmerie pour une plaie a 

la jambe droite, qui donne lieu a une inflammation diffuse, 
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superficielle, sous forme de lymphangite. Etant gueri, mais un 
peu affaibli, il passe dans la section des malades calmes, le 
l”r janvier 1892. 

Le 11 janvier 1892, apres avoir ete pendant quelques jours 
un peu plus excite que d’habitude, on remarque que le matin 
il se leve avec peine. 

Une fois leve, il parait engourdi, ses mouvements sontlents, 
iltitube en marchant et ne parle pas ou ne repond aux ques¬ 
tions que par quelques monosyllabes ou par quelques mots 
vagues. Au dejeuner, il ne prend aucune nourriture. Voyant 
son etat's’aggraver, le gardien de la salle le fait porter a l’in- 
firmerie. 

L’engourdissement devient extreme; il fait peu de mouve¬ 
ments, ne dit rien ; la respiration est lente et la peau froide 
comme du marbre. On prend la temperature et on trouve : 

T. ax. s., a 2 h., 28°,8 ; a 6 h. s., 28°,9. 
Ne pouvant prendre ni boissons, ni remedes, ne pouvant rien 

avaler, on s’efforce de le rechauffer en l’entourant de corps 
cbauds, linges, bouteilles d’eau, etc. 

12 janvier. — Legere amelioration. Le malade est capable 
de dire quelques mots quand on l’interroge; il sort la langue 
hors de la bouclie quand on lui commande, etc. 

On remarque quelques mouvements convulsifs aux membres 
et a la machoire inferieure. 

T. m., 6 h., 33°,9; T. ax. m., 7 h., 34°,8. P. 68. T. s., 
4h., 36°; T. ax. s., 6 li., 37°,4. 
, 13 janvier. — Le malade a urine au lit et on n’a pu ana¬ 
lyser ses urines. 

Ses yeux sont fermes. Il ne dit rien et semble ne pas 
entendre les paroles qu’on lui adresse. 11 est insensible. Les 
secousses de la machoire inferieure et des membres sont plus 
frequentes et plus etendues que la veille. Des rales nombreux se 
font entendre 4 distance. Le pouls est frequent, petit, irregu- 
lier, on ne peut le compter. Le3 bruits du coeur sont masques 
par les rales. Impossible de faire prendre la moindre quantite 
de liquide. 

T. in., 38”,9; T.s., 39°,4. 
M.ort dans la soiree. 
Autopsie. — Le cadavre est bien conserve et presente un 

certain embonpoint. 

Avaut d’ouvrir la cavite thoracique, on decouvre, sous les 
teguments, en avant, en haut et a droite de la poitrine, une 
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infiltration sanguine assez dtendue., Sur le dos du poignet droit, 
la peau presente fine coloration rougeatre et, 4 ce niveau, on 
trouve egalemcnt une infiltration sanguine sous-cutanee assez 
considerable. Le malade a-t-il ete frappe ou est-il tombe? c’est 
ce qu’on ignore. 

Les poumons mis a decouvert s’afifaissent, ils sont aeres en 
avant, mais ils sont assez forteinent congestionnes en arriere et 
en bas. 

Le coeur est couvert d’une coucbe graisseuse sur une assez 
grande etendue, mais son tissu ne parait pas altere; sur des 
coupes, il presente sa coloration rouge foncee normale. Les 
valvules sont epaissies. 

L’aracbnoide a conserve son poli et ne contient ni liquide, 
ni fausses membranes. • 

La pie-mere, fortement congestionnee, contient une certaine 
quantite de serosite; ses vaisseaux sont dilates, gorges' de 
sang ; les arteres surtout sont injectees et d’un rouge vif. 

Les cireonvolutions sont un peu atrophiees. 
En coupant le cerveau par tranches, on decouvre une con¬ 

gestion moderee, mais on ne trouve nulle pai-t d'e lesions gros- 
sieres. Les arteres de la base sont atheromateuses. 

Obs. III. — Led..., admis le 27 novembre 1885, mort le 
9 fevrier 3886, a l’age de trente-sept ans. 

Arrive dans un dtat de demence avancee : il est incapable de 
dire son age. Quelques idees de grandeur. Parole lcnte, sac- 
cadee; tremblement de la langue et des levres pupilles egales. 
Il est faible et marcbe peniblement. 

25 decembre. — Son etnt s’etant aggrare, on le fait passer 
dans la section des gateux. Il s’afiaiblit et les facultes inteljec- 
tuelles diminuent; neanmoins, l’appetit reste bon et l’etat gene¬ 
ral parait satisfaisant; il conserve un certain embonpoint, et 
la face est assez coloree. 

9 fevrier 1886.—Depuis deux outrois jours, il est plus faible, 
il a besoin pour marcher qu’on lui vienne en aide; il cause moins 
volontiers et son appetit a dimin'ue; a la visite, nous le trouvons 
assis sur un fauteuil et place pres d’un poele, dans une salle 
dont la temperature est assez.elevee; il parait un peu engourdi 
et moins anime que d’habitude; toutefois il nous semble que 
son ctat ne presente encore rien de bien grave. 

Vers quatre heures du soir, apres lui avoir fait prendre un 
peu de nourriture, on le fait coucher dans un dortoir chauffe. ■ 

Ann: med.-psycii., 7° s6rie, t. XIX. Mars 1894. 4. 16 
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A liuit heures, on le trouve plus abattu, engourdi et froid; 
immediatement, on le transporte a l’infirmerie ou 1’on s’em- 
presse d’employer toutes sortes de moyens pour le rechauffer. 

On constate que la peau, celle des extremites surtout, est 
pale et livide. De temps a autre, il pousse quelques plaintes 
ou plutot de faibles gemissements, et on ne peut obtenir de 
lui aucune parole. 

II est incapable d’avaler la moindre quantite de liquide et il 
garde une immobilite presque absolue; c’est a peine si, a de 
rares intervalles, on aper9oit quelques legers mouvements dans 
un des membres. Il n’existe ni paralysie, ni convulsions, mais 
un peu de raideur musculaire. 

La respiration est lente, mais reguliere et facile. Le pouls est 
egalement lent et faible, petit, miserable. 

Le thermometre place dans le rectum, pendant dix minutes 
au moins, ne s’eleve quit 26°,2. 

Quoi qu’on fasse, le malade ne tarde pas a succomber. 
La temperature atmospherique, depuis quelques jours, des¬ 

cend la nuit a 6° ou 7° au-dessous de 0, mais le jour, elle 
s’eleve a quelques degres au-dessus. Les salles sont constam- 
ment cliauffees et le thermometre marque la moyenne de 12° 
a 15°; en outre, les malades les plus debiles sont places pres 
du poSle. 

Autopsie. — Le corps presente un certain embonpoint, le 
tissu cellulo-graisseux sous-cutane est abondant. 

Lqs poumons sont aeres et simplement un peu congestionnes 
en bas et en arriere. Le coeur est recouvert d’une certaine 
quantity de graisse, mais son tissu est rougeatre et d’un aspect 
normal. La surface interne de l’aorte presente un commence¬ 
ment de degenerescence atheromateuse. 

Les autres visceres, le foie, la rate, l’estomac, les reins ne 
paraissent pas alteres. 

L’arachnoide est epaissie, opaque et grisatre en certains 
points. Le tissu sous-arachnoi'dien contient une grande quantite 
de liquide sereux, un peu louche. 

Le cerveau est pale, atrophie. La pie-mere adhere it la subs¬ 
tance cervicale; on ne l’enleve que par lambeaux et en entrainant 
une petite partie de la substance nerveuse sous-jacente; la sur¬ 
face des circonvolutions apparait alors inegale, erodee. Les 
ventricules contiennent peu de liquide et l’ependyme a conserve 
son aspect lisse normal. En faisant des coupes, on ne trouve 
pas de lesions dans la substance cerebrale. 
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Obs. IV. —Poch..., admis le 18 juillet 1888, mort le 6 jan¬ 
vier 1891, a l’age de soixante ans. 

Atteint de melaucolie, avec excitation. Idees de persecution; 
hallucinations de la vue surtout; gestes bizarres, actes excen- 
triques, il ne tarde pas a devenir gateux et dement; mais il 

■conserve ses forces et un certain embonpoint. 
4 janvier 1891. — Depuis hier, il prend peu. de nourriture, 

quoi qu’on fasse pour 1’exciter a manger. 
Ce matin, on a remarque qu’il descendant peniblement de la 

chambre oil il couche; aussi, dans la crainte qu’il ne puisse y 
remonter, on le fait coucher dans un dortoir situ4 au rez-de- 
chaussee. 

5 janvier. — Au moment du lever, le surveillant le voyant 
tres faible et taciturne, lui demande s’il ne va pas mourir, et il 
repond d’une voix faible etlente : « Je ne pensepas. Oh! non. » 

Comme il ne peut ni marcher, ni meme se tenir debout, on le 
transporte a l’infirmerie. 

S’apercevant que tout son corps est froid comme du marbre, 
rinfirmier s’empresse de le rechauffer; mais, malgre tous les 
efforts faits dans ce sens, le malade s’engourdit de plus en plus; 
bientot il devient insensible, ne fait plus ni gestes ni rnouve- 
ments; son intelligence parait s’eteindre completement. 

On prend sa temperature et le thermomefcre accuse : T. ax., 

a midi, 26°,4. 
Le pouls est insensible. 
Pendant son sejour a l’infirmerie, il ne rend ni selles ni urine. 
Mort dans la nuit a cinq heures du matin. 

Obs. V. — Codr..., admis le 2 octobre 1880, mort le 
23 janvier 1881, a Page de soixante-quatorze ans. 

Est devenu aliene en decembre 1889, ala suite d’une perte 
d’argent. Se croyant poursuivi par des etres imaginaires, il a 
plusieurs fois manifeste des idees de suicide, et, pour eviter de 
se detruire, il a souvent demande a etre lie. 

Au moment de son admission, on constate qu’il est taci¬ 
turne, calme et apathique ; son intelligence, sa memoire sur¬ 
tout sont tres affaiblies; ses idees sont confuses, incoherentes- 

Bientot il devient malpropre et on le met dans la section des 
gateux; mais sa sante physique reste-satisfaisante. Il est grand 
et, malgre son age, il a conserve une certaine force; l’appetit 
est bon, les digestions se font bien. 

23 janvier 1881. — On appelle notre attention sur son etat 
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de sante, qui semble gravement atteint. Hier, aux deux repas 
du matin et de midi, il a mange avec appetit, comrne a l’ordi- 
naire, mais au repas du soir il a refuse les aliments qu’on lui a 
presentes. 

Ge matin, il ne s’est pas leve avec les autres malades, on a 
ete oblige de l’habiller et de le porter du dortoir dans la salle; 
Il n’a pas paru avoir froid a ceux qui l’ont transports, et, 
bien qu’il ne fut pas en etat de marcher seul, il a montre une 
certaine energie et a resiste avec force quand on a voulu le 
sortir du lit. 

Il n’a rien pris au dejeuner. 
Nous le trouvons assis sur un banc, le corps penche en avant 

et immobile; il ne repond a aucune de nos questions, et rnalgre 
nos instances ne fait aucun geste. La peau du cou et de la 
partie superieure du tronc nous parait, au toucher, avoir une 
temperature a peu pres normale. Neanmoins, son etat nous 
paraissant grave, nous le faisons conduire a l’infirmerie. 

Vers midi, l’infirmier, s’apercovant qu’il perd de ses forces 
ct s’engourdit de plus en plus, sentant en outre, au toucher, 
que sa peau est glacee, prend la temperature et trouve : 
T. ax., 27°. 

On s’empresse de le rechauffer, mais les boissons qu’on lui 
administre ne sont prises qu’en petite quantite; il avale tres 
difficilement. 

Le soir, a huit heures, nous le trouvons dans l’etat suivant : 
il est dans le decubitus dorsal, immobile et glace. La bouche 
est entr’ouverte et la langue seche. Ses yeux sont fermes et 
les pupilles etroites. La figure est un peu cyanosee. Il est sans 
connaissance et insensible, on peut le pincer, le piquer, sans 
faire apparaitre le moindre mouvement; mais en le secouant un 
neu energiquement, on provoque une sorte de plainte, un ge- 
missement prolonge. 

Il est incapable d’avaler les liquides qu’on lui met dans la 
bouche. Ses mains sont legercment oedemati4es et d’une teinte- 
rougeatre. Les mouvements respiratoires sont reguliers, mais 
lents : it. 10. 

Le pouls est sensible, meme au niveau de l’artere humerale : 
ii l’auscultation, les battements du ccsur sont faibles et lents, 
difficiles a saisir; on n’entend qu’uu seul bruit et on compte 
avec peine environ : P. 40. 

Le thermometre, place dans l’aisselle et le rectum, donne : 

T. ax., 27°,6; T. rect., 27°,8. 
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Gomme il ne peut avaler aucun liquide, nous prescrivons de 
Ini introduire avec la sonde dans l’estomac, une potion tonique 
et excitaute, a une temperature assez elevee. 

Malgre tous les efforts que l’on fait, la respiration revient de 
plus en plus rare et la vie s’eteint lentement, sans convulsions, 
vers neuf heures du soir. 

Obs. VI. — Bert..., admis le.17 mai 1891, mort le 22 jan- 
vier 1892, a l’age de trente-six ans. 

Des son arrivee,.il presente un notable affaiblissement des 
facultes mentales ; il ne repond que, par quelques mots vagues 
aux questions qu’on lui adresse. Sombre, taciturne, il a du 
delire et repete souvent: le monde va mourir. Ses pupilles sont 
inegales, la parole est hesitante, tremblement de la langue et 
des levres. Par moment, il refuse toute nourriture. De temps a 
autre quelques hallucinations. 

Le mai fait des progres. On est oblige de le nourrir a la sonde 
pendant quelque temps. Il devient gateux; il conserve nean- 
moins un certain embonpoint ct ses forces ne semblent pas 
diminuer. 

15 janvier 1892. — Le soir, au souper, il refuse toute nour¬ 
riture; quelques instants plus tard, a un moment donne, il 
s’aSaisse et devient immobile; on ne remarque aucuu mouve- 
ment convulsif, mais on' constate que tout son corps est dans, 
un etat de raideur tres prononce. 11 est alors porte 4 son lit. 

18 janvier. — Dans lq matinee, son etat est meilleur, il 
prend un peu de nourriture; mais dans l’apres-midi, il a une 
attaque comme la veille; il tombe et ses membres presentent 
de nouveau une certaine rigidite, sans convulsions. On s’aper- 
9oit alors que sa peau est glacee et on le fait transporter a 
l’infirmerie. 

On prend alors sa temperature :T. ax., 27°,3, et on constate 
en meme temps qu’il est engourdi et dans un etat de torpeur. 
des plus prononces ; on ne peut obtenir de. lui ■ aucune 
parole. 

On s’eSorce de le rechaulfer et, dans la soiree, on parvient a 
lui faire prendre quelques boissons chaudes, aromatiques et 
•excitantes (the au rhum, etc,). 

On prend a plusieurs reprises sa temperature et on trouve : 
■ T. ax., a 6 h. 40.,27°.8 ) 
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19 janvier. — A la visite, nous le trouvons couche sur le 
dos, ses yeux sont fermes et il garde une immobility presque 
absolue; pas de convulsions ; la sensibility est a peu pres nulle. 
II ne repond pas aux questions, mais il fait quelques mouve- 
ments de tete et semble comprendre ce qu’on lui dit. 11 n’a pas 
ete a la selle et n’a pas urine depuis qu’il est a l’infirmerie; 
neanmoins la vessie est vide. On parvient a lui faire avaler 
quelques cuillerees de liquide. La respiration est libre; pouls 

k 68. 
La temperature a ete prise plusieurs fois : 
T. ax. k 1 h. 30 m. 34°. 
— k 6 b. 25 — 34°,3. 
— rect. k 6 h. 30 — 34°,2. 
— a 3 h. s. 37°. 
— ax. a 6 h. 15 — 37°,2. 
— rect. a 7 h. 15 — 37°,6. 
20 janvier. — Le malade est toujours dans un etat de tor- 

peur tres prononcy, il semble neanmoins saisir le sens de quel- 
ques-unes des paroles qu’on lui adresse; ainsi il ouvre la bouclie 
quand on l’invite k boire et, ne pouvant rien dire, il remue la 
tete quand il a a repondre oui ou non. Il est en etat d’avaler 
quelque liquide qu’on lui met dans la bouclie. On remarque 
quelques seccmsses dans les muscles de la face et de temps a. 
autre il fait entendre un gemissement. 

La temperature est elevye et le pouls est frequent : 
T. ax. a 7 7. m. 36°,3. P. 120. 
— rect. a 7 h. — 39°,5. 
— ax. a 3 b. 10 s. 40°. 
— ii 4 h. — 40°,4. 
— a 6 h. — 40°,5. 
On lui a administre dans la journee 2 grammes d’antipyrine 

en lavement, et la temperature, au lieu de s’abaisser, a continue 
a s’elever. 

21 janvier. — Hier, on a pu lui faire prendre quelques bois- 
sons et il a rendu un peu d’urine; celle-ci a ete analysee et ou 
a constate qu’elle ne contenait ni sucre, ni albumine; pas de 
selle depuis son entree a l’infirmerie. Il a les yeux fermes et la 
bouclie ouverte; il ne repond pas aux questions et ne fait aucun 
signe quand on lui demande s’il a soif, mais quand on lui 
ordonne imperieusement de prendre le liquide qu’on lui pre- 
sente, il ouvre les yeux et fait mouvpir ses levies. La degluti- 
tition est encore possible. 
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L’etat de torpeur s’est accentue- Les membres sont iinmo- 
biles et le siege d’une certaine rigidite. 

La sensibilite est a peu pres nulle, on ne provoque quelques 
legers mouveraents reflexes que lorsqu’on irrite vivement la 
plante des pieds ou la face. 

La respiration est calme, libre; le pouls est frequent et la tem¬ 
perature tres elevee : 

T. ax. a 7 h. m. 39°,6. 
— rect. a 7 h. — 38°,7. 
— ax. a 10 h. 20 — 40°,1. 
— 1 6L s. 40°,2. 
— rect. a 6 h. — 40°,5. 
22 janvier. — L’etat s’est aggrave, la respiration s’embar- 

rasse, le pouls et la temperature restent tres eleves. La degluti¬ 
tion est impossible, la sensibilite nulle, etc. 

Au sacrum est une eschare noire et etendue. Elle a debute le 
19 par do la rougeur. 

T. a 7 h. m. : 40°,8. T. a 3 h. 30 s. : 41°,6. 
Mort a 3 h. 30 du soil’. 
Autopsie. — N i embonpoint, ni amaigrissement notable ; au 

sacrum, eschare noire peu profonde, mais de la grandeur de la 
paumede la main. Peauulceree au niveau du tendon d’Acliille 
gauche. Aux talons, lepiderme est soulevee par de la serositd 
sanguinolente. 

Dans l’abdomen, aucune lesion appreciable. Le coeur parnit 
sain. Les poumons s’affaisent quand on ouvre la poitrine. Ils 
sont marbres de noir. (Bert... etait mineur.) Quelques adhe- 
rences pleurales existent & gauche. Congestion tres marquee en 
has et en arriere de chaque cote et serositb sanguinolente assez 
abondante dans les deux plevres. 

La calotte cranienne enlevee, on s’apergoit que la dure-mere 
est fluctuante, que la cavite arachnoidienne contient une no¬ 
table quantity de liquide; eSectivemnnt une large incision 
donne issue a une grande quantite de serosite sanguinolente. 
L’arachnoide mise a nu, on decouvre sur les deux hemispheres 
du sang coagule; il existe sur le fauillet parietal du cot6 droit, 
presque dans toute son etendue, une membrane organisee, fine 
et transparente, comnie une toile d’araignee, et infiltree de sang 
sur un grand nombre de points ; au cote gauche, on trouve une 
membrane semblable mais moins developpee. 

Le tissu sous-arachnoidien est infiltre de serosite un peu 
trouble, ses vaisseaux sont dilates et gorges de sang. 
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Le cerveau a diminue de.volume, IVcrophie parait porter sur- 
tout sur les lobes anterieurs. La pie-mere peul etre enlovee 
facilement, il n’existe pas d’adherences bieu nettes avcc la subs¬ 
tance cerebrate. 

Sa substance grise corticale ne parait pas.ramollie, e.lle ne se 
separe pas de la substance blanche. 

La membrane qui tapisse les ventricules a conserve son 
aspect lisse, pas de granulations. 

L’encephale coupee par tranches n’offre aucune lesion mar- 

Obs. VII. — Lei..., admis le 25 aout 1869, decede le 
25 fevrier 1891, a l’age de soixante-seize ans. 

Atteint, au debut, de manie, il devient graduellement dement. 
II est grand et sec; mais bien qu’il n’ait pas d’embonpoint, 

sa sante est generalement bonne. 
Un mois avant sa mort, on le fait passer dans la section des 

malades tranquilles. 
La salle, dans laquelle il passe la plus grande partie de son 

temps, est ohauffee au moyen d’un poele etmaintenue 4 une 
temperature qui varie entre 12 et 15°. 

14 fevrier. — Depuis deux ou trois jours, il est abattu, 
engourdi. Hier soil-, il etait plus affaisse, se tenait difficilement 
debout et paraissait par moments sur le point de tomber; il a 
pris .peu de nourriture au souper. 

Ce matin, nous le trouvons mangeatit la soupe, mais sans 
appetit; ses mouvements sont lents, il ne repond pas aux ques¬ 
tions; il essaie de prononcer quelques mots, mais ses paroles 
sont inintelligibles. Nous touchons sa peau et nous la trouvons 
glacee. Nous ordonnons alofs de le transporter a l’infirmorie. ■ 

On prend sa temperature etontrouve : 
T. ax. : 28",5. T. rect.: 28°,6. P. : 52°. 
Oiv s’elforce alors de le-rechauffer, mais malgre les nombreux 

efforts que l’on fait .dans ce but on n’obtient que de faibles 
resultats : 

T. 4 midi : 30",3. T. a .2 h. 1/2, 31",5. T. a 7 h., 32"4. 
P.56, 

Pas de selle depuis que le malade est . a l’infirmerie; dans 
l’urinal, on ne trouve que 24 grammes d’urine, laquelle exa¬ 
minee avec.la liqueur de Pehling ne donne lieu qu’a une legere 
decoloration. • 

25/eWer 1891.— Mort 4 8 li. 1/2 du matin. 
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Obs. VIII. — Maj..., admis le 26 novembre 1877, mort le 
20 deceinbre 1879, a Page de, cinquante-neuf ans. 

Sa fo'lie, qui date de trois.mois, a ete occasionnee par des 
emotions penibles. II est excite, loquace, sesidees sont mobiles, 
ses conceptions delirantes multiples; pi'opos incoherents. Bien- 
tot, l’excitation cesse, le delire se calme sans disparaitre entie- 
rement, etlemalade pent se livrer a quelques travaux. 

En mars 1878, le delire change de forme, il devient triste, 
taciturne et cesse de travailler.. Cet etat, interrompu seulement 
par quelques moments d’excitation, dure toute l’annee. , . 

. En 1879, apres de courtes periodes d’agitation, il devient 
definitivement calme' et tombe dans un etat de depression de 
plus en plus prononce. Il repond a peine quelques mots, quand 
on le presse de questions; il parait indifferent a ce qui se passe 
autour de lui et il resterait completement immobile, si on ne le 
•contraignait a prendre un peu d’exercice. Ses.facultes intelle'c- 
tuelles et morales s’affaiblissent en meme temps que les forces 
physiques, ct il fin it par devenir gateux, il palit et maigrit 
legerement. 

18 dicembre 1879. — Il y a trois jours, il a dte trovivd par le 
vcilleur, la unit, couche sur le plancher de son dorfcoh-. 11 a ete 
conduit alors dans une cliambre mieux. cliauffee, oil il apu etre 
attentivement surveille. 

Pendant deux jours, on n’a rien remarque d’anormal dans 
son etat; mais hier, il a mange avec un peu moins d’appetit et 
il a paru un peu plus fatigue qu’a l’ordinaire. Ce matin, vu son 
etat dc faiblcsse, on l’a fait passer a l’infirmerie. 

Dans la soiree, il parait tres abattu, il fait a peine quelques 
legers mouvements etne repond pas, ou repond •vaguement, aux 
questions qu’on lui adresse. Sa.peau est froide, son pouls.faible 
et lent. T. ax., 28°,9, P. 50. 

On l’entoure de corps chauds et on lui fait prendre des bois- 
sous stimulantes et chaudes. 

19 dccembre. — Il garde une iinmobilite presque absolue; la 
sensibilite generate est tres obtuse, on ne provoque que quelques 
mouvements faibles et leuts, quand on pique ou qu’on pince 
fortement la peau. 

Il pronorice quelques paroles avec difficulty; on dirait qu’il a 
de la bouillie dans la bouche...Il regarde d’uu air hebete ceux 
qui 1’entourent; son intelligence est profondement obliteree. 

La peau est froide et decoloree, ainsi que les muqueuses. 
T. rect., 29°,9. P. 54; 
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Dans la soiree, il regarde encore, mais ne parle plus. La de¬ 
glutition devient de plus en plus difficile (dans la journee, on 
n’a pu lui faire prendre que quelques cuillerees d’une potion 
cordiale). La sensibilite et la motilite sont plus affaiblies que le 
matin. Les pupilles sont tres petites. Le pouls est tres faible, 
tres lent. La respiration est egalement ralentie et un peu irre- 
guliere. 

T. ax., 29°,2. T. rect., 29°,6. P. 48. R. 12. 
II succombe dans la nuit. Quelques heures avant de mourir, 

on a remarque que les membres du cote droit presentaient un peu 
de raideur et que le cote gauche, surtout le bras et la face, etaient 
le siege de mouvements convulsifs. 

Autopsie. — Les pouraons sont aeres et simplement un peu 
congestion's a la partieposterieure. Lecoeur, presque vide, ne 
contient qu’un peu de sang liquide. Les visceres abdominiaux, 
l’estomac, le foie, paraissent sains. Dans le crane, on trouve un 
cedeme considerable du tissu sous-arachnoidien et des vaisseaux 
atheromateux. Le cerveau ne parait pas altere; cependant, en 
le sectionnant tranche par tranche, on decouvre, au niveau de la 
legion opto-striee gauche, une teinte grise diffuse, qui n’existe 
pas de l’autre cote et qui empeche de distinguer nettement les 
trois segments du noyau lenticulaire, et les limites de ce noyau 
et de la couche optique. La coloration seule est modifiee, la 
consistance est sensiblement la meme que celle des parties voi- 
sines. A l’ceil nu, on ne constate aucune lesion dans le cervelet, 
les pedoncules cerebraux, la protuberance et le bulbe. 

Obb. IX. — Car..., admis le 21 janvier 1877, mort le 3 de- 
cembre 1879, a l’age de trente-trois ans. 

Est atteint d’idiotie congenitale et depourvu de sens moral. 
Sa figure est sans expression; il ne parait comprendre ni ce 

qu’il voit ni les questions qu’on lui adresse. Il pousse habituelle- 
ment certains cris inarticules; il prononce aussi quelques mots, 
mais il ne semble pas qu’il ait conscience de leur signification. 
Il est d’une nature calme et peu irritable; sa taille est au-des- 
sous de la moyenne et sa t&te est petite. 

La colonne vertebrale presente une cyphose dorsale assez 
prononcee. 

Les fonctions digestives s’executent regulierement, il a bon 
appetit, digere bien, mais il est malpropre, gateux. 

2 de'cembre 1879. — Sa sante a toujours ete bonne ; hier seu- 
lement, on s’est aperpu que 1’appetit avait diminue. 
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Ce matin, il nous parait faible et abattu, sa figure est tres 
pale. II se promene dans la salle, mais il s’approcbe souvent du 
poele, ce qui ne lui est pas habituel; l’appetit fait defaut, il n’a 
pas dejeune. Bien que sa sante ne paraisse pas gravement 
atteinte, nous le faisons passer a l’infirmerie. 

En le deshabillant, on s’aperpoit que son corps est froid et on 
s’empresse de le rechaufier. 

Le soir, nous le trouvons couche sur le cote gauche, les mem- 
bres flechis et rapproches du tronc. La peau est tres pale, les 
muqueuses sont decolorees, toute la surface du corps est glacee. 
Il est immobile, comme engourdi; la sensibilite generate est 
fortement emoussee, mais si on l’excite vivement, on provoque 
dans les membres quelques mouvements lents et faibles. Son 
regard est cependant naturel, il a l’air de comprendre ce qu’il 
yoit. 

Le pouls est faible, presque insensible, la respiration est 
ralentie. 

T. ax., 29°,3. P. 52. R. 10. 
On a recours k l’emploi des moyens les plus propres a le 

rechauffer. 
Vers minuit, le veilleur prend la temperature : T.'ax., 29°,4. 
3 decembre. — L’engourdissement est moindre et la stupeur 

est moins profonde. Car... fait quelques mouvements. 
Le pouls est toujours faible; la peau nous parait moins 

froide; mais le thermometre ne revele qu’une legere elevation 
de temperature. 

T. ax., 31°,4. — P. 60; R. 15. 
A huit heures du soir, l’abattement a fait de notables pro- 

gres. Toujours couche sur le cote gauche, il' ne fait plus atten¬ 
tion k Tien, il est dans un 4tat d’engourdissement extreme, et 
dlnsensibilite presque absolue; c’est a peine si, en l’excitant 
vivement, en pin9ant fortement la peau, on parvient a provo- 
quer quelques mouvements lents et peu etendus; ses membres 
posterieurs presentent un certain degre de raideur, quand on 
cherche a les deplacer ou a modifier la position flechie qu’ils 
gardent. 

On ne sent le pouls, ni au poignet, ni au bras ; au coeur, ou 
n’entend que le second bruit. La peau est pale, glacee, peu 
mobile. 

T. ax., 29°,7. — P., 60. 
Mort a onze heures. 
Autopsie. — Le poumon droit a son aspect normal; le gau- 
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che, du cote oil le malade est reste constamment couche, est 
fortementcongestionne, surtout en arriere et enbas. 

Le coeur contient quelques caillots. Les visceres abdomi- 
naux : foie, reins, etc., sont sains. 

Dans la cavite cranientie, l’arachnoide est soulevee par une.- 
grande quantite de serosite, infiltree dans les mailles de la 
pie-mere. 

- Dans le cerveau, coupe par tranches, on ne trouve aucune 
alteration visible a l’oeil nu. 

Obs. X. — Corr..., admis le 31 octobre 1879, decede le 
15 decembre 1879, a Pitge.de trente-quatre ans. 

II a ete interne une premiere fois en 1875 ; venu par trans- 
ferement d’un autre asile, il fut consider^ alors (dans les deux 
asiles) comme atteint d’imbecillite et d’excitation maniaque. 
Apres une sequestration de quelques mois, il sortit gueri le 
22 octobre 1875. 

Il parait qua son pere et un cousin eprouvent de temps a 
autre des accidents qui leur enleveut la possibility de marcher; 
le dernier aurait ete oblige, dans un de ses acces, de garder le 
lit pendant un an. 

Apres avoir joui d’une bonne sante durant sa jeunesse, il fit, 
vers Page de vingt ans, une maladie caracterisee par des dou- 
leurs vives dans les jambes avec une sensation de froid qui 
persistait meme quand il etait pres d'un bon feu. 

Il ne pouvait ni marcher, ni se tenir debout, la paralysie des 
membres inferieurs n’etait pas cependant complete. La miction 
etait difficile. Les mouvements des membres superieurs etaient 
conserves et l’intelligence etait intacte. 

31 octobre. — Arrive it neuf heures du .matin, par une tem¬ 
perature de 6a 8 degres, apres un trajet de plusieurs heures 
dans une voiture mal fermee, mais soigueusement enveloppe de 
couvertures, il est incapable de se tenir debout; on est oblige 
de le porter a l’infirmerie, oil l’on se hate, apres l’avoir couche, 
de le rechauffer en l’entourant de bouteilles d’eau chaude et en 
lui administrant une portion cordiale. 

Il dit quelques mots dans la journee, mais le soir, il ne 
repond plus aux questions ; sa bouche est entr’ouverte et sa 
langue tres seche ne peut etre tiree hors de la bouche; il avale 
tres difficilement quelques cuillerees de bouillon porte. au fond 
de la gorge; les yeux sont it demi ouverts, lapupille droite est 
plus dilatde que la pupille gauche. 
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La sensibilite est tres obtuse et les mouvements volontaires 
presque nuls ; si on pince la peau on provoque des mouvements 
faibles aux membres inferieurs, assez etendus aux membres 
superieurs. 

La peau est glacee : T. ax., 29°,9 ; T. rect., 30°,2. Sous 
l’influence des soins qu’on lui donne pour le rammer, la tem¬ 
perature s’eleve graduellement, mais lentement, ainsi qu’on peut 
le voir par le tableau suivant : 

ler novembre. — T. ax., 81°.5; T. rect.., 31°,8. — P. 48; 
R. 12. 

2 novembre. — T. ax., 31°,6. — P. 56. 
3 novembre. — T. ax., 32°,2. 
4 novembre. — T. ax., 35°,5. — P. 50. 
L’etat general ne s’est pas notablement modifie ; l’abatte- 

ment, l’engourdissement persistent. 
C... emet quelques sons, mais n’articule aucune parole ; 

couche sur le dos, la bouche ouverte et seche, il avale tres diffi- 
cilement; les quelques gouttes de liquide qu’on lui met dans 
la bouche. determinent habituellement des plienomenes de suf¬ 
focation.' 

Depuis son entree, c’est a peine, s’il'a pris la valeu-r d'un 
litre de bouillon. L’insensibilit6 est presque absolue aux extre- 
mites; les membres superieurs sont le siege de quelques mou¬ 
vements, les membres inferieurs sont a peu pres immobiles. 
Voyant que la maigreur augmente et que la diminution des 
forces fait des progres, pour suppleer a l’insuffisance de l’ali- 
mentation on lui ingere, au moyen d’une sonde oesophagienne, 
un potage demi-liquide, tres substantiel et contenant une forte 
dose de bon vin 4 une temperature un peu elevee. 

5 novembre. — Amelioration notable, l’engourdissement a 
diminue et la temperature est devenue presque normale. 

T. ax. m., 36°,9. — P. 84. 
C... ferme la bouche; de temps a autre il dit quelques mots 

et il peut enfin prendre quelques jiquides. 
La sensibilite est moins obtuse, les mouvements sont plus 

faciles aux membres superieurs. Meme etat des pupilles. La 
peau de la region sacree commence a rougir. 

6 novembre. — T. m., 36°,5. 
Ohangement considerable ; la torpeur a disparu et fait place 

a de l’excitation, 0... fait attention a. ce qui se passe autour de 
lui, il est loquace, il s’agite, il gesticule, etc. 

Par moments, il comprend les questions qu’on lui adresse, 
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mais aes idees deviennent promptement incolierentes. Ses 
paroles manquent de nettete, il articule mal et il est impossible 
de comprendre tout ce qu’il dit. La deglutition est plus facile, 
il peut prendre quclques aliments. Les mouvements des mem- 
bres inferieurs sont un peu plus etendus, la sensibilite parait 
normale. 

7 novembre. — L’agitation et la loquacite persistent; on 
essaie de le lever, mais il ne peut ni marcher ni se tenir debout. 

A 1’incontinence d’urine, qui existait depuis l’entree, a suc- 
cede une retention aveo distension considerable de la vessie, on 
est contraint de le sonder et 1’urine que l’on obtient par le 
catheterisme est legerement trouble. 

Eschare au sacrum. 
9 novembre. — Assoupissement le matin, agitation le soir. 

T. 38°, 1. 
12 novembre. — T. 37°,3. 
14 novembre. — T. 36°, 1. 
Calme relatif. Amelioration. On leve le malade qui reste 

quelques heures sur un fauteuil. 
16 novembre. — T. 36°,5. 
18 novembre. — T. 38°,7. — P. 100. 
Un peu d’abattement, de prostration. 
21 novembre. — L’eschare est tombee et a laisse a nu une 

yaste ulceration a bords decodes. 
T. ax., 37°,6. 

• ler decembre. — Depuis quelques jours, legere agitation, 
loquacite, propos incoherents. 

C... refuse souvent les aliments qu’on lui presente et crache 
ce qu’on lui met dans la bouche; aussi l’amaigrissement a-t-il 
fait de notables progres. 

11 decembre. — Peu a peu, a l'agitation a succede un etat 
de torpenr qui parait tres grave. 

Il ne peut maintenir sa tete droite; sa figure est amaigrie, 
ridee; ses traits sont contractes; il ouvre difficilement les yeux, 
regarde sans attention et balbutie quelques mots inintelligibles; 
ses mouvements sont leuts et sans force; on dirait, a son air 
hebete, un homme ivre. 

Il ne prend que quelques gorgees de liquide, habituellement 
il refuse d’avaler et rejette ce qu’on lui met dans la bouche. 

La sensibilite est tres affaiblie, on arrive difficilement a pro- 
voquer quelques mouvements quand on excite fortement la 
peau. 
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Celle-ci est glacee, exsangue ; le pouls est tres faible, presque 
insensible, et la respiration est tres lente. 

T. 31°,8. — P. 58. — R. 12. 
Divers moyens sont employes pour relever la temperature. 
12 decembre. •—- L’abattement est moindre, la face est ani- 

mee et l’usage de la parole est revenu. 
T. rect.ni., 33°,2. — P. 72. 
Dans la soiree, agitation, loquacite, grande mobilite des traits 

de la face. Apres avoir refuse pendant deux jours toute espece 
d’aliments et de boissous, il a demande dans l’apres-midi a 
boire et a manger, et il a pris du vin, du bouillon, du lait et 
deux ceufs crus dans un potage. 

T. ax. s„ 35°,5; T. rect., 35°,8. — P. 78. 
13 decembre. — L’agitation persiste. T. ax. m.,38°,2. 
Ne prend dans la journee aucun aliment, il accepte seulement 

un peu de boisson. Dans la soiree, l’agitation et la loquacite 
augmentent. 

T.s., 38°,9. — P. 120. 
14 decembre. — T. m., 38°,5. — P. 116. — R. 32. 
Prostration considerable; ne dit que quelques mots incom- 

prehensibles; langue seche, bouclie beante ; il n’avale pas le peu 
de liquide qu’on verse dans la cavite buccale ; sensibilite presque 
eteinte; mouvements a peu pres nuls. Amaigrissement extreme, 
surtout aux membres inferieurs. La plaie au niveau du sacrum 
a fait de notables progres. 

Dans la soiree, il sort de son etat de torpeur, est legerement 
excite, dit quelques paroles et demande a boire. Mais il ne 
peut rien avaler, il est pris immediatement de suffocation. Il 
fait ii peine quelques legers mouvements avec les membres 
superieurs, les membres inferieurs sont completement immobi- 
les, meme quand on irrite fortement lapeau. 

Les yeux, presque fermes, sont couverts de mucosites ; il 
semble avoir perdu le sens de la vue. 

T. rect.s., 89°. P. 124. 
Mort dans la nuit.' 
Autopsie. — La maigreur est extreme ; eschare noire au 

sacrum, entourant une ulceration etendue et profonde. Autre 
eschare, grande comme la paume de la main, a droite de la 
precedente, derriere le grand trochanter. 

Pas de lesions aux poumons ni au coeur. 
La vessie est fortement revenue sur elle-meme. Ses parois 

sont epaissies et resistantes. Sa surface interne est irreguliere 
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comme celle d’une vessie a colonnes. Ses parties saillantes sont. 
d'un rouge yif, dans les parties deprimees se trouve du ruuco- 
pus. 

La prostate est un'peu augmentee de volume. En l’incisant, 
on decouvre deux abces, un a droite et un a gauche. 

Les reins sont le siege d’une pyelo-nephrite suppuree. Ils 
sont augmentes de volume et d’un rouge fonce avec quelques 
petites plaques de couleur grise. La capsule adhere par places. 
Les calices et le bassinet sont dilates et contiennent, avec une 
serosite purulente, des concretions grisatres. La nuqueuse est 
le siege d’une forte inflammation ; dans le parenchyme renal se 
trouvent quelques cavites anfractueuses, dont le contenu est 
une substance putrilagineuse avec des concretions gris&tres. 

Les meninges sont pales et il existe un peu de serosite dans 
les mailles de la pie-mere. Celle-ci se separe assez facilement 
de la substance cerebrale. Le cerveauest anemie. 

La moelle, 4 la region dorsale, est fortement congestionnee 
et parait avoir perdu un peu de sa consistence, mais a l’ceil nu 
elle ne presente aucunealteration notable; a ce niveau la dure- 
mere est unie a la pie-mere par quelques adherences anciennes. 

II s’agit dans cette observation d’une affection complexe et 
d’un diagnostic difficile. 

Obs. XI.— Chauv..., admis le 18 juillet 1885, rnort le 
28 janvier 1889, a l’age de soixante-trois ans. 

Atteint de.milancolie, avec predominance de conceptions 
delirantes de nature hypocondriaque, il ne tarde pas a devenir 
dement et meme gateux; bien que l'etat general reste satisfai- 

27 janvier. — A la visite, on nous apprend que, depuis la 
veille, il a un air hebete, qu’il est atteint dune sorte de stupeur 
et d’un certain degre de surdite. 

Ce matin, au sortir du lit, on s’est aperpu qu’il commen9ait 
a se refroidir. On nous le montre assis sur uii fauteuil; il est 
engourdi, ses mouvements sont faibles et lents. Nous lui 
adressons la parole et il repond a peine quelques mots. Ses 
sens sont.emousses, l’intelligence est obtuse. 

Au toucher, sa peau nous parait froide, cependant la tempe¬ 
rature de la salle est de 15°, celle de l’air exterieur de 4 a 5° au- 
dessus de zero, le temps est sec et beau. 

On le fait passer a l’infirmerie ou il monte lui-menie, en 
s’aidant du bras que lui donne le gardien. 
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Oil prend la temperature et on trouve: 
A 8 h. 1/2, T. rect., 29°,9. — P., 40. — R., 1G. 
AIL 1/2, — 30°,20. 
Apres avoir pris deux ceufs, une potion cordiale et avoir ete 

entouredeboules d’eauchaude, on obtient avec le thermometre: 
T. rect., a 6 h. 1/2 s., 31°, 1, 
Mort dans la nuit a 4 b. du matin. 
Auiopsie. —; Organes sains, sauf une induration des val¬ 

vules du coeur et quelques lesions circonscrites a la surface du 
rein, paraissant dues a d’anciennes embolies. 

Obs. XII. — Mar..., admis le 6 juillet 1858, mort le 21 mars 
1883, A l’age de G8 ans. 

Atteint de manie au debut de sa maladie, il est devenu gra- 
ducllement dement ; depuis longtempsil est dans la section des 
alienes calmes et ne travaille plus. 

21 mars 1883. — Hier, dans la journee, le surveillant s’etant 
apei'9U qu’iletait abattu, prenaifc peu de nourriture et paraissait 
malade, l’a conduit A l’infirmerie. On n’avait remarque prece- 
demment aucun trouble notable dans l’etat de sa sante. 

Uhefois au lit, on a pris la temperature et trouve: 
T. ax., 30°,5. 
T. rect. 31°,1. 
On a cherche en vain A le rechauffer. 
Ce matin, il est dans un etat d’engourdissement tres pro¬ 

nonce, il'fait a peine quelques mouvements et parait insensible. 
On ne peut sentir le pouls radial; les battements du coeur 

sont faibles, ralentis, les bruits sont a peine perceptibles, la 
respiration est superficielle, accelejee. 

T. rect. 31°,2. P. 40. 
Mort dans l’apres-midi. 
Autopsie. — L’ostomac adhere A la face inferieure du foie'; 

au niveau du pylore, il presente une vaste ulceration de nAture 
cancereuse, qui est sur le point d’atteindre l’organe hepatique. 
Le pylore est permeable, mais retreci. 

L’intestin adhere au canal crural. Tout en conservant son 
calibre, il envoie un diverticulum comma un doigt de gant, 
d’une longueur de 2 ou 3‘centimetres, dans une depression du 
canal, au fonds de laquelle il adhere par sa surface externe. 

Obs. XIII. — Y..., admis en 1861, mort le 22 fAvrier 1886 
A l’age de 59 ahs. 

Atteint d’idiotie congenitale, mais capable de rendre quel- 

Ann. MfiD.-rsvcH., 7» sArie, t. XIX. Mars 1894. 5. 17 
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ques services, il est au debut employe a la basse-cour pendant 
plusieurs annees; puis il devient indifferent, apathique et inca¬ 
pable de faire le moindre travail. En meme temps, il cesse de 
parler (mutisme absolu), tout en conservant un certain degre 
d’intelligence. 

En juillet 1884, on s’apergoit que son ventre a pris un 
developpement anormal. •' 

On l’examiue et on constate l’existence de deux saillies 
situees a la region epigastrique, l’une un peu a droite de la 
ligne mediane, et l’autre a gauclie. 

A la palpation on reeonnait qu’une tumeur volumineuse, 
inegale et molle, occupe une grande partie de la cavite abdomi- 
nale ; la fluctuation est tres nette au niveau des deux saillies, 
mais ne se transmet pas de l’une a l’autre. Matite a la percus¬ 
sion dans ces deux regions. Pas de sensation de fremissement. 

Une ponction faite avec un trocart capillaire et l’appareil 
aspirateur de Dieulafoy ne donne issue a aucun liquide. 

En janvier 1885, la tumeur ayaut augmente de volume, une 
nouvelle ponction est faite avec la canule n° 3 de l’appareil 
aspirateur; il ne sort aucun liquide, mais dans la canule 
retiree nous trouvons une substance gelatineuse et quelques 
debris de membranes demi-transparentes. JDes lors le diagnostic 
de kyste bydatique s’impose. 

. 20 fevrier 1886. — Apres une diarrhee, qui n'a dure que 
quelques jours et qui a entierement disparu, Yu... a perdu 
.I’app6tit et s’est affaibli. Ce matin, voyant qu’il mettait peu 
d’empvessement a se lever, on l’a laisse au lit. Mais, peu de 
temps apres, on l’a trouve dans l’escalier affaisse et incapable 
de faire un pas. Il est alors conduit a l’infirmerie. Mis au lit, 
il reste couclie sur le cote droit et regarde avec indifference ce 
qui se passe autour de lui; il parait tres abattu. 

On prend sa temperature et on trouve. 
' ' T. 31°,4. P. 56. R. 11. 

On s’efforce de le rechauffer en l’entourant de corps cbauds 
et en lui faisant prendre des boissons excitantes: potion toni- 
que, alcool, bouillon, lait, etc. On parvient ainsi a provoquer 
une legere elevation de temperature. 

T.al b. s. 33°,4. 
T. il 8 h. s. 34°,2. ■ 
21 fevrier.— 11 parait moins aSaisse que la veille, son 

regard est meilleur, il prend cependant assez difficilement les 
boissons qu’on lui presente. 
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II reste couche sur ]e cote droit. Son ventre est tendu, maia 
ne parait pas douloureux ; la poitrine, a Fauscultation, parait 
saine. 

A la suite d’un lavement administre hier, il a rendu des 
matieres noiratres semblables a de la pulpe de pruneaux. 

T. a 6 h. 1/2, 34°,4. 
. T. a midi . . 34°,2. 

T. a 10 b. 3, 33°, 9. 
22 fevrier. — Depuis bier soir, le malade est sans connais- 

sance et il a vomi une partie du lait qu’il avait pris. 
II est immobile, presque sans mouvements. On ne peut plus 

sentir les battements de l’artere radiale; pour compter le pouls, 
il faut explorer l’artere humerale. 

La respiration se ralentit par moments. 
T. rect., 32°,2. P. 50. E. 12. 
Mort a 10 b. 1/2. 
Autopsie. — Le sujet a conserve un notable emboiipoint. 
L’ouverture de la cavite abdominale revele l’existence d’adhe- 

rences peritonales nombreuses et anciennes, la plupart tres 
resistantes. On ne voit pas de pus; pas de serosite trouble, 
bien que sur la ligne mediane se ti'ouve un epanchement 
■de substance gelatiniforme, paraissant constitue par les ele¬ 
ments alteres d’un kyste bydatique rompu. 

Une tumeur enorme, bosselee, irreguliere et pyriforme, a 
■petite extremite inferieure, occupant une grande partie de la 
cavite abdominale, s’etend de l’hypocondre gauche au fond du 
petit bassin. Elle adhere, en haut, a la face inferieure du lobe 
gauche du foie et au diaphragme; en bas, au plancher du petit 
bassin, au rectum et a la vessie; sur le reste de son pourtour, 
mais a un degre moindre, au peritoine parietal et a l’intestin. 
Celui-ci et l’estomac sont refoules a droite. 

La tumeur est composee de kystes plus ou moins volumineux, 
dont les uns sont iudependants et les autres communiquent 
entre eux. Sa longueur, dans le sens vertical, est de 40 centi¬ 
metres et elle pese environ 8 kilogr. 500. 

La rate, profondement alteree, siege en haut et a gauche de 
la masse kystique. Elle eSt aplatie; sur sa face conVexe se 
trouvent plusieurs kystes; l’un deux, situ4 a gauche, est isole 
et a le volume d’une noix; les autres, situes a droite, sont agglo- 
meres et communiquent entre eux: A sa face concave, infe¬ 
rieure,, est un gros kyste, irregulier, a parois epaisses et dures, 
mesurant 10 a 15 centimetres en divers sens;,il communique, en 
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haut, par un orifice de 2 4 3 centimetres, avec le kyste gauche 
de la surface convexe, et, en has, par un orifice de 84 10 centi¬ 
metres, avec un kyste tres volumineux, qui s’etend jusqu’au 
petit bassin. 

Tous ces kystes sont de la meme nature, ce sont des kystes 
hydatiques plus ou moins alteres. 

Differents visceres sont examines: poumons, cceur, cer- 
veau, etc.; ils ne presentent pas d’alterations bien nettes. 

Obs. XIV. — Booting..., admis le 9 septembre 1882, 
mort le 12 janvier 1883, a l’age de quarante-sept ans. 

A commis de nombreux exces alcooliques et, a la suite de ces 
exces, il serait devenu, depuis quelque temps, tres agite. Des 
son arrivee il se montre tres excite, loquace et tient des propos 
incoherents. Il a des tremblements des mains et des hallucina¬ 
tions, se dit tantot le fils de Dieu, tantot l'Antechrist, etc. Cd 
trouble des facultes mentales persiste sans se modifier notable- 
ment. 

L’appetit est bon, et malgre un certain amaigrissement, 
l’etat general reste assez satisfaisant. 

12 janvier 1883. — A la visits, nous le trouvons moins 
excit'i qu’4 l’ordinaire et un peu engourdi ; sa peau nous 
paraissant froide, nous le faisons passer a l’infirmerie. 

Mis au lit, on s’apergoit que toute la surface du corps est 
glacee, on place le thermometre dans l’aisselle et on obtient : 

T.,7 h. 5, 31°,5. 
On s’empresse alors de le rechauffer, on l’entoure de boules 

d’eau chaude; on lui donne : vin chaud, cafe au rlium, et on 
parvient a dlever un peu la temperature : 4 11 h. 5, 34°,5. 

Mais l’engourdissement fait des progres ; le malade devient 
de plus en plus somnolent ; c’est 4 peine si l’on peut obtenir 
quelques reponses vagues aux questions qu’on lui adresse. 

Mort dans la nuit. 
Autopsie. — Poumons : Congestion en bas et en arriere, 

adherences pleurales anciennes. — Cerveau pale, oedeme de la 
pie-mere, pas d’aherences corticales. — Cceur normal. — Reins : 
la capsule adhere au tissu du rein, dont la surface est gra- 
nuleuse; kystes sereux nombreux; substance corticale d’un 
rouge foncd peu distincte de la substance medullaire. Yessie 
vide. Pas d’cedeme aux membres. 

Obs. XV. — Mor..., admis le 16 juillet 1888, 4 l’age 
de cinquante-sept ans, retire le 21 novembre 1888. 
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. Est attaint de lypemanie caracterisee par des idees tristes de 
ruine, de culpabilite, d’indignite ; il porte des traces de coups 
qu’il s’est donne dans un but de suicide; il refuse de prendre la 
nourriture qu’on lui presente, de sorte qu’on est oblige de l’ali- 
menter avec la sonde. 

Il deperit graduellement et, en dernier lieu, il est pris d'une 
diarrhee intense, qui l’epuise rapidement. 

21 novembre 1888. — A la visite, le trouvant tres affaibli 
et froid, nous le faisons passer a l’infirmerie. 

A 7 h 1/2 du matin, on prend la temperature en introduisant 
le thermometre dans le rectum, et on obtient: 

T. rect., 31°,8. 
On l’entoure de boules d’eau chaude et on lui donne des bois- 

sons excitantes et toniques. 
La temperature s’eleve un peu. 

.. T., 4 10 h., 32°,3. 
T., a 2 h., 32°,8. 
Sa f amille, avertie de la gravite de cetetat, yient le cbercher et 

le fait transporter a son domicile. 

- Obs. XVI. — Prin..., admis le 6 juillet 1859; mort. le 
22 furrier 1882, a Page de quarante-neuf ans. 

Est atteint, au moment de son admission, de manie aigue qui 
passe graduellement a Petat cbronique et de demence. Malgre 
son affection mentale, il. est capable de rendre quelques services. 

21 fevrier 1883. — On a remarqui depuis une quinzaine 
de jours quel’app^tit fait defaut, qu’il maigrit et perd ses forces. 
- Dans la soiree, ilparait plus faible que d’habitude. 

22 fevrier. — Le matin, au moment du lever, a 5 li., en 
voyant qu’il ne peut so tenir debout, qu’il cherche un appui, on 
lui demande ce qu’il eprouve et il ne repond rien. 

Neanmoins on le conduit 4 l’infirmerie. 
Couche, il ne tarda pas a tomber dans un etat d’engourdisse- 

ment qui fait de rapide progres. 
En meme temps il se refroidit. 
T., 4 1 h., 32°,2. P.,48. 
L’etat s’aggrave, les forces diminuent, la torpeur, l’engour- 

dissement augmentent, la temperature et le pouls baissent. 
Mort a 5 heures du soir. 
Autopsie. — Amaigrissement notable. 
Ventre aplati. — Apres incision des parois abdominales, on 

decouvre dans la cavite peritondale un liquids sereux trouble 
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et oontenant des fiocons fibrineux, abondants surtout dans le 
petit basain et dans l’hypocondre gauche.— Peu d’adherenceS 
entre les ansesintestinales, pas de rougeur. 

Enenlevant la masse des intestins,on met a nu la face ante- 
rieure du pancreas et on constate que cet organe est indure et 
qu’il offre une ulceration large et profonde, circulaire, a surface 
lisse, cicatrisee, en rapport avec une perforation de l’estomac, 
dont les bords sont fronces et egalement cicatrises. Des adhe- 
Tences unissaient les lesions des deux organes. 

Epanchement d’un liquide eitrin dans le pericarde. — 
Adherences anciennes des poumons auxparois costales. 

Obs. XY1I. — Grimb..., admis le 22 juillet 1879, mort a 
Page de soixante-douze ans. 

D’apres le certificat d’admission, Grimb... est malade depuis 
quelques mois, il est surexcite, loquace et tient des propos in- 
coherents. 

II est maigre, grand et sec ; les mouvements des membres 
superieurs sont faciles, les jambes sont roides, peu flexibles,. 
aussi en marchant il se tient droit et s’avance a petits pas. 

II ne peut rester un instant tranquille, il va, il vient, il ges- 
ticule et parle sans cesse, mais cette agitation est sans violence. 
Il ne prete aucune attention aux questions qu’on lui adresse,. 
aussi il repond rarement quand on l’interroge. Ses conceptions 
delirantes sont peu nombreuses; il repete frequemment les 
m^mes mots ou les memes discours. 

Cet etat persists sans changements notables jusqu’au mois 
de decembre. Il devint alors un peu moins turbulent et sa lo- 
quacite se calme legerement. 

18 decembre. — On a remarque depuis quelque temps que- 
ses forces diminuent; il marche moins bien, ses jambes sont plus 
roides et sa figure est plus pale; cependant l’appetit est encore 
assez bon. 

Ce matin, on 1’a trouve un peu plus fatigue que les jours 
precedents et on Pa laisse au lit jusqu’au moment de la visits. 
Le trouvant a ce moment un peu abattu, nous le faisons passer 
4 Pinfirmerie. 
- Le soir, quoique un peu plus engourdi que la matin, il con¬ 
serve encore un certain degre de son excitation habituelle, il ne 
cesse de fairs des mouvements et il prononce des paroles mal 
articulees dont il est difficile de saisir le sens. 

Bien que la salle dans laquelle il se trouve soit chauffee, et 
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que depuis son arrivee il ait ete teim chaudement aulit,on sent 
cependant au toucher que sa peau est extremement froide, on 
constate egalement que la circulation est ralentie et que la res¬ 
piration est moins frequente, 

T. ax., 32°,2. P. 60. 
On s’empresse alors de le rechauffer en l’entourant de corps 

chauds et en lui administrant des boissons chaudes et stimu- 
lantes. 

Le 19 decembre. — L’etats’est aggravejil est plus assoupi; 
il parle peu et sa parole est moins nette, moins comprehensible. 
Cependant la temperature est un peu moins basse. T. rect. 
33°,8, et a deux heures de l’apres midi on trouve qu’elle est 
encore un peu plus elevee. T. rect., 33°,6. 

A huit heures du soir, l’agitation est plus prononcee, les 
mouvements sont plus violents et il est difficile de le maintenir 
en place. Sa voix est faible, ses paroles sont incessantes et ses 
propos incoherents. 

La sensibilite generate est tres emoussee; les pupilles sont 
contractees et la deglutition est penible ; cependant, on peut 
faire avaler quelques cuillerees de liquide et menie de potage. 

La temperature s’eleve encore. 
A 8h., T. ax., 33°,7. 
A 10 h. 1/2, T. ax., 34°,5. 
Le 20 decembre.— Gr... est completement immobile; ses 

membres sont flasques et retombent quand on les souleve. La 
sensibilite est nulle, memea la face ou l’on ne peut provoquer 
aucun mouveinent reflexe. Les pupilles sont moins contractees. 
La respiration est lente, un peu embarrassee et la temperature 
plus elevee. 

T. ax., 35°,6. P. 68. 
Mort a 11 heures. 
Autopsie. —Dans les enveloppes du cerveau, on ne trouve 

qu’une certaine quantite de serosite infiltree dans les mailles 
de la pie-mere. Le cerveau, ainsi que le cervelet, le mesocephale, 
He presentent aucune alteration visible a l’oeil nu. 

Les poumons sont aeres; le cceur contient du sang noir en 
partie coagule. Degenerescence des arteres. 

Dans la cavite abdominale les visceres ne paraissent point 
alteres. Cependant les reins sont legerement decolores, de cou- 
leur grisatre et un peu bosseles, irreguliers. Celui du cote droit 
est plus altdre que le gauche, et on remarque 4 sa surface une 
plaque d’apoplexie d'un rouge fonce et d’une etendue de 2 cen- 
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timetres environ. Une section montre que la difference entre 
les deux substances corticale et medullaire 'est moins nette 
qu’ii l’etat normal. 

Obs. XVIII. — Dagb... — Admis le 30 mars 1883. 
Decede le 7 mars 1884, a l’age de trente-cinq ans. 

. A son arrivee, Dagb... est tres agite, loquace, ses propos in- 
coherents, il a des illusions et des hallucinations de l’ou'ie et de 
la vue; par moments, il refuse la nourriture, craignant d’etre 
empoisonne. Insomnie. Apres une serie de remissions et d’exa- 
cerbations, il devient dement et. gateux. 

7 mars.— Pris la nuitdediarrh.ee et de vomissements, il 
est actuellement tres affaibli etfroid, et dans un etat d’engour- 
dissement tres prononce. 
. T., ax., 32°,2. 

Malgre les soins qu’on lui prodigue, il meurt dans la jour nee. 

Obs. XIX. — Wal... Admis le 22 avril 1882. 
Mort le 17 mars 1883, a l’age de seize ans. 
L’observation de ce malade a ete publieedans 1 & Journal des 

sciences medicales de Lille en 1883. — Nous ne reproduisons 
ici que ce qui a trait a Pabaissement de temperature dans les 
derniers jours de la vie. 

Il s’agit d’un cretin dont la bailie, malgre son age, est seule- 
ment de 80 centimetres, et qui prcsente toutes les apparences 
du myxoedeme. 

A Pautopsie,on a constate l’absence du corps thyroide et une 
hydropisie du pericarde. 

13 mars 1883. — Depuis quelques jours, le malade, dont 
la parole est nulle et qui est incapable d’exprimer ce qu’ii 
eprouve, est abnttu et prend pou de nourriture. 

!Etant plus engourdi que d’habitude et sa peau paraissant 
froide,on le porte a l’infirmerie. L’application du thermometre 
donne: 

T., l h. 5, 32°,4. 
14 mars. — Wal... est affaisse, il reste couche sur le cotd 

ou a demi assis dans son lit. Inappet'ence ; il ne prend qu’un peu 
de lait. Il ne tousse pas, la respiration est un peu genee; a Pans-, 
cultation, affaiblissement du murmure vesiculaire en arriere et 
en bas ; pas de rales ; bruits du cceur sourds, difficilement per9us 

Pouls presque insensible. 
La peau est encore froide, le thermometre placd dans l’aisselle. 

nous donne : 
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T. ax., 8 h. m.,.33". P. 64. 
. — lh.s.,33". 

15 mars. — Abatement. Kespiration lente et inegale. 
T. ax. m., a 8 h., 34°. 
— s.,a 6 h. 1/2, 34°,1. 

. 16 mars. — Meme etat. 
. T.ax. m.,a 8 h., 34",6. 

— s.,a 7 h., 34",1. 
■ Mort dans la niiit, a 5 lieures du matin. 

Obs. XX. — Beauv..., admis le 27 aout 1873. Mold le 
l"' mars 1890,&l’age de soixante-sept ans. 

Est attaint de demence vesanique et generalement calmn. 
:— Deux mois environ avant de succomber, son delire augmente, 
fees idees se troublent davantage et deviennent confuses, il 
s’agite, devient turbulent, malpropre, et meme gateux par 
monlents. 

11 continue cepondant. a bien se nourriret son etat general 
reste assez satisfaisant. 

27 fevrier 1890. ■— On a remarque depuis quelques jourfe 
que ses forces diminuent et que son intelligence s’affaiblit de 
plus en plus. L’exuitation a fait p’lace graduellement a uu peu de 
torpeur, d’engourdissement. 

II est conduit dans la soiree a l'infirmerie oil Ton applique 
le thermometre qui donne : 

T. ax. s., 36°,5. > 
28 fevrier. — L’engourilissement a fait des progres. La parole 

est incomprehensible et le refroidisssement tres marque. 
T. m., 32",5. 
T. s., 34°,2. 
Dans la journee surviennent des vomissements noiratres, et 

il est impossible de lui faire prendre aucune boisson. 
l'r ma,rs. — T. ax., 35°,3. 
La torpeur, l’engourdissement augmentent graduellement. 

— Mort dans la journee. 
A Yautopsie, les organes ne presentent aucune alteration 

notable. Dans le cerveau, on ne trouve que les lesions de la se- 
nilite ; cedeme et opacite des meninges, atrOphie des circonvo- 
lutions en certains points ; degenerescenee atheromateuse des 
grosses arteres. 

Ods. XXI. — Goss..., admis le 2 juin 1883,mort le 
4 juin 1883, & l’age de soixante-trois ans. 



258 DE Ii’HYPOTHERMIE 

II results du certificat delivre par le medecin de la famille 
que depuis un raois environ, il est tres agite, qu’il chante, 
pousse des cris, que sea idees sont incoherentes et qu’il a des 
hallucinations. 

Des son arrivee, il est sans connaissance,ne fait presque aucun 
mouvement, et son pouls est irregulier, extremement, faible. 

Sa poitrine est remplie de rales, qu’on entend 4 distance. 
3 juin.— Quoique la temperature- exterieure soit elevee, on 

constate que tout le eorps est froid. On s’efforce de le rechauffer 
et, en meme temps, on prend sa temperature. 

T. a 3 h. s., 33”,7. P. 48. 
T. a 10 h. s., 32°,5. P. 48. 

Le A juin, au moment de la visite, Goss... est agonisant, 
lesmembres sont dans la resolution, l’insensibilite est complete, 
les pupilles sont etroites, le pouls est petit, faible, presque 
imperceptible au moment des inspirations, etat asphyxique. 

T. 36*, 5. P. 80. 
Autopsie. — Legere congestion des poumons. Congestion et 

cedeme de la pie-mere; hemorragies capillaires dans le meso- 
cepliale. Pas d’aufcres lesions. 

Obs. XXII. — Saill.., admis en avril 1875 , mort le 30 de-' 
cembre 1886, 4 l’age de cinquante ans. 

Au ddbut, on constate l’existence d’idees tristes, de craintes 
imaginaires avec des hallucinations. 

Ces troubles des facultes mentales passent 4 l’etat chronique, 
mais n’empechent pas le malade de se livrer4 quelques travaux. 

28 decemh-e 1886. — Depuis plusieurs jours, Sail..., etant 
moins actif, ayant perdu l’appetit et ayant un air souffrant, on 
le fait passer 4 l’infirmerie. Voyant qu’il se plaint surtout de 
douleurs 4 la region precordiale, on l’ausculte et on constate 
que lea bruits ducceur sont sourds et quele premier est dedou¬ 
ble ; mais le pouls est regulier et la respiration normale. 

Dans la soiree, il semble se refroidir ; on applique un ther¬ 
mometre et on trouve: 

T. ax. s., 34°,5. 
29 decembre. — Il est tres agite, il ne peut rester en place; 

il se plaint et pousse des gemissements. 
Son exterieur traduit un etat d’angoisse extreme; il parait 

souffrir considerablement. 
La respiration est penible, difficile, mais cette dyspnee parait 

tenir 4 la douleur. 



CHEZ LES ALlfiNis 

Le pouls est lent et tout le corps est glace. 
T., 32°,8. P. 44. 
II n’a urine en vingt-quatre heures que 750 grammes; pas 

d’albumine dans les urines. 
Mort dans la nuit. 
Autopsie. — On ne trouve de lesions notables ni dans l’ab- 

domen, ni aux poumons. 
Le cceur est volumineux et dur. Le pericarde ne renferme 

pas de liquids, mais il a perdu son aspect lisse normal; sur la 
face anterieure du coeur, il est le siege d’une rougeur diSuse 
tres prononcee, et des adherences nombreuses, organisees, unis- 
sent ses deux feuillets parietal et visceral en plusieurs points. 

Obs. XXIII. — Lab..., admis le 21 raai 1881, mort le 
29 mars 1883, a l’age de cinquante-deux ans. 

Au moment de son admission, on constate un affaiblissement 
notable des facultes mentales et des idees de grandeur tres 
prononcees. Il existe en meme temps un 14ger embarras de la 
parole et un tremblement fibrillaire de la langue. 

La maladie faisant des progres, ses forces diminuent gra- 
duellement et il ne tarde pas a devenir gateux. 

Le 28 mars 1883, par une temperature exterieure un peu 
basse, on s’aperpoit qu’il est apathique, engourdi, qu’il est 
moins solide sur les jambes, et onle fait passer a 1’infirmerie. 

On constate alors que la peau est froide sur le tronc, comme 
aux extremites, et on s’empresse de le recbauffer. En meme 
temps on prend la temperature et on trouve : 

T.ax., a lOh. s.,33°. 
29 mars 1883. — La respiration est genee, irreguliere ; 4 

l’auscultation, onn’entend que de gros rales. Le pouls est fre¬ 
quent, petit, faible. 

Le corps est moins froid : 
T. m., 35°,5. 
Le malade va graduellement en s'affaiblissant et meurt 4 

10 h. du soir. 

Obs. XXIV. — Luc..., admis le 11 aodt 1868, mort le 
14 fevrier 1884,4 l’age de trente-sept ans. 

26 avril 1878. — Est depuis plusieurs anneesatteintde stu- 
peur; il ne fait aucune attention 4 ce qui se passe autour de 
lui et garde un silence absolu; sans initiative, il demeure im¬ 
mobile des heures entires, la tete penchee en avant et les braS 
pendants. 
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Mais son intelligence n’est pas entierement aneantie, il 
obeit quand on lui commande un peu vivement de mangel-, de 
sortir de la salle, de se rendre a son lit. 

Depuis quelques mois, on a remarque que son appetit dinli- 
nuait, qu’il maigrissait et que son ventre augmentaitde volume. 

_A.yant alors examine l’abdomen, il a ete facile de constater 
l’existence d’une ascite, et depuis cette epoque, l’epanchement 
,a fait de rapides progres. 

Actuellernent le ventre est tres volumineux, la sensation de 
■flot, tres nette. Ses membres inferieurs sont legerement enfles, 
-les parties superieures du corps sont amaigries, et la percussion 
nous appreud que le foie est atteint d’une atrophie considerable. 

L’etat general s’est depuis hier subitement aggrave, le pouls 
n’est plus perceptible au niveau de la radiale, on sent a peine 
les battements de l’artere kumerale ; ils sont tres faibles et 
lents ; la respiration est egalement lente, superficielle ; la face 
offre une teinte cyanosee ; la surface cutanee est froide, le ther¬ 
mometre place dans l’aisselle nous donne : T. ax., .34°. 

Une ponction abdominale est immediatement pratiquee et 
'donne issue a 12 litres de liquide. 

L’operation est suivie tout aussitot d’une amelioration no¬ 
table ; la respiration cesse d’etre genee, le pouls devient plus 
fort et plus frequent et la face prend un meilleur aspect. On 
entoure le malade de corps chauds et on lui fait prendre des 
boissons stimulantes. 

29 avril: — Etat general relativement tres satisfaisant; le 
malade a pris. quelques aliments et les a digeres. 

T. ax., 36°. P.72. 
2 mai . — L’amelioration fait des progres, l’appetit est bon. 

' T. ax., 37°,5. 
Tout en restant dans le meme etat de stupeur, le malade 

continue a bien se nourrir et a prendre de l’embonpoint. Son 
poids, qui, au moment dela ponction,etaitde 47 kil. 500, s’elove 
au bout de six mois 4 65 kil. 500. 

La temperature axillairesubit encore de grandds oscillations, 
elle depasse par moments 38° et descend souvent au-dessous de 
36°; ainsi, le 4 juillet, 1878, on trouve : 

.. T. ax.; 34°,6. P,'48. R. 12. 
, L’ascite ne se i-eproduit.pas apres la ponction. 

Sa sante reste assez bonne jusqu’en 1884;ilsurvient alors Uti 
.etat de deperissement qui s’accentue. rapidement et le malade 
succombe le 14 fevrier. 
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A Vautopsie, nous trouvons une pleuresie purulente a la par- 

tie inf ensure de la plevre droite et, dans la cavite abdominale, 
au lieu d’une cirrliosehepatique que nous avions suppose exister 
au moment ou fut faite la ponction abdominale, une perihepa- 
tite cbronique. 

Le foie est uni aux organes voisins par des fausses mem¬ 
branes anciennes et bien organisees, qui, par leur retraction,- 
l’ont atrophie d’une maniere sensible; ou conjoit que ces adhe- 

■rences, en comprimant la veine porte, aient pu provoquer le- 
developpement de i’ascite ; mais on comjoit plus difficilement 
que la ponction ait suffi a faire disparaitre la compression, au 
point que l’ascite ne se soit plus reproduite. 

II est inutile de faire reraarquer combien un pareil fait est 
exceptionnel. 

Obs XXV. — Plori..., admis le 15 liovembre 1841, decede 
le 10 janvier 1880, a l’age de soixante-six ans. Est atteint, au 
debut, de manie et plus tard de demence. Malgre ses idees 
delirantes, il conserve as3ez d’intelligence pour aller seul en 
ville et s’acquitter de certaines commissions qui lui sont confiees. 
II fuit la societe et n’aime pas la conversation ; il parle cons- 
tamment seul et ne rdpond pas toujours sensement quand on lui 
adresse la parole ; cependant il comprend bien ce qu’on lui dit. 

Il est d’une haute taille, tresrobuste et tres fort. 
Son etat physique est excellent; il mange beaucoup et dig&re 

tres bien. 
Le 9 janvier 1880. — Rien n’jndique dans la journee la 

moindre perturbation dans l’etat de sa sante; apres avoir fait 
une longue course au dehors, le soir, vers sept heures et demie, 
il prend son repas ordinaire, avec appetit, ’et, vers dix heures 
seulement, il est pris de douleurs qui augmentent rapidement. Il 
s’agite, fait des gestes et certains mouvements qui annoncent 
un grand malaise, il pousse me me quelques gemissements. En 
entendant ses accents plaintiFs, on s’approche de lui; on l’in- 
terroge et on s’efforce de le soulager. 

Il a conserve son intelligence, sa parole n’est point changes 
et il se plaint de douleurs & l’epigastre. Se sentant gravement 
atteint, il repete souvent qu’il ne veut pas mourir. 

On ne remarque ni convulsions ni paralysie, mais la respira¬ 
tion est genee et on entend k distance les bruits qui se produisent 
dans les bronches ; l’oreille, appliquee sur la poitrine, ne pergoit 
que des rales sibilants et ronflants, en tres grand nombre. Le- 
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thermometre place dans l’aisselle s’eleve k 34°5. La mort 
survient environ un quart d’lieure plus tard. 

Autopsie. — L’arachnoide est fortement distendue par de 
la serosite qui est infiltree dans les inailles de la pie-mere. 

Sur l’heinisphere gauclie, la serosite est sanguinolente et les 
veines sont dilatees; mais cette hyperhemie parait due a la po¬ 
sition declive de la region apres la mort. 

La substance cerebrale, examinee avec soin, ne presente, a 
Pceil nu, aucune alteration. Les arteres seules sont profonde- 
ment alterees; celles de la base, en particulier, ont sabi, a un 
degre notable, la degenerescence atheromateuse et cretacee; elles 
sont fortement retrecies sur plusieurs points, mais non obliterees. 

Les poumons sont legerement congestionnes a la partie 
posterieure et inferieure. 

Le coeur est hypertrophie; les parois du ventricule gauclie 
surtout sont d’une epaisseur considerable. Les cavites contien- 
nent peu de sang et peu de caillots. 
. La rate, est petite, ratatinee; son enveloppe est epaisse, 
grisatre, dure, 

Le foie est d’un jaune pale. 
... Les reins sont petits, leur surface est irreguliere et d’une eou- 
leur grise; a la coupe, la substance corticate differe peu de la 
substance medullaire. 

L’estomac contient une grande quantite d’aliments non 
digeres et composes de legumes secs et de pommes de terre 
en morceaux. La muqueuse n’est ni congestionnee ni ramol- 
lie; dilatation.considerable de l’organe. 

Obs. XXVI. — Bese..., admis le 22 mai 1882, succombe 
le 27 novembre 1882, a l’age de cinquante-cinq ans. 

Atteint d’alienation mentale depuis trois ans, il arrive dans 
un etat de faiblesse extreme. II est en meme temps tres agite, 
ses idees n’ont aucune suite, la demence est complete. 
. Les forces physiques vont en diminuant, ainsi que les facultes 
mentales; il devient gateux et garde le lit 
, 26 novembre. — Depuis quelques jours, on constate que la 
faiblesse augmente et que l’appetit diminue. Il est toujours 
tres agite etprend peu de nourriture. 
. Le thermometre placd dans l’aisselle donne : 

T. m.,36°,l. P. 72. 
. T.. s., 34°,8. 

. T. k minuit, 88®. 
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Malgre les soins prodigues au malade, il s’engourdit gra- 
duellement et tombe dans la somnolence. 

27 noverribrt. — T. m., 34°,7. P. 92. 
L’abattement fait des progres. Mort dans la journee. 

Obs. XXYII. — Deber..., admis le 18 mai 1879, sorti 
le 4 septembre 1883, a l’age de quarante-trois ans. 

Un oncle paternel est mort aliene. 
Depuis six mois, il est atteint de troubles mtellectuels carac- 

terises par du delire de nature triste, et des hallucinations de 
la vue et de l’ouie. 

En 1880, son etat s’aggrave; toujours melancolique ; il 
refuse, par moments, les aliments qu’on lui presente ; se nour- 
rissant incompletement, il maigrit et s’affaiblit; il devient en 
outre de plus en plus taciturne et tombe dans la stupeur, On 
est oblige de temps a autre de recourir a la sonde pour 1’ali- 
menter. 

Le ler avril, le voyant tres fatigue, nous le faisons passer a 
l’infirmerie. 

La temperature prise dans l’aiselle est de : T. ax., 34°,6. 
2 avril. — T. ax. m., 35°, T. s., 35“4. 
3 avril. — Abattement considerable dans la soiree nous 

trouvons : 
T. ax., 34°, 7. T. rect., 35°,3. R. 11. P. 54. 
Il est dans un etat de stupeur profond, la face est pfi,le et 

glacee. Les niouvements volontaires sont nuls.; ceux que l’on 
provoque sont faibles, lents et peu etendus. La sensibility est 
a peu pres entierement eteinte ; a la face, cependant, les piqures 
d’epingles determinent quelques reactions. 

Lesyeux a demi fermes sont baisses, les pupilles sont etroites 
et peu mobiles; il ne fait aucune attention aux paroles qu’on 
lui adresse, son mutisme est complet. 

On. l’entoure de corps chauds et on lui ingere, non sans 
efforts, quelques boissons et des aliments demi-liquides, a une 
temperature un peu elevee. 

Du 4 au 6 avril. — La temperature varie entre 35 et 36°,5. 
7 avril.—Legere amelioration. Il regarde, semble comprendre 

ce qu’oh lui dit et fait quelques niouvements de tete, sans pro- 
ferer la moindre parole. 

Il rend une tres faible quantite d’urine : 
T. m., 3(>°,6. T.'s., 36°,8. R. 13. P. 80. 
8 avril. .— Il .garde tin silence absolu, et reste a . peu pres 
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constamment immobile, mais on parvient plus facilement 4 lui 
faire prendre de la nourriture. 

Lea urines peu abondantes- se troublent et deviennent l'ai- 
teuses par le refroidissement. 

Elies sont alcalines, l’acide nitrique leur rend leur transpa- 

T.m. 36°. T. s., 37°,1. 
9 avril. — Quandon le presse de questions, il repond quelques 

mots, mais mal articules, souvent incomprehensililes. II 
regarde avee une certaine attention ceux qui sont pres de lui, 
fait quelque3 mouvements et meme certains gestes avec vivacite, 
comme s’il youlait frapper ceux qui lui deplaisent. 

Les jours suivants, la temperature varie entre 36° et 37°. 
23 avril. — II garde encore le silence, mais il se leva 

depuis plusieurs jpurs; l’appetit est bon et ses forces sont 
revenues; aussi est-il k meme de faire une petite promenade 
hors de l’infirmerie; mais, le soir, il a un acces de fievre : 

T. 39°,2. P. 112. 
Le lendemain matin, il est bien remis et peut encore faire 

une promenade; mais, de nouveau, il a un acces de fievre dans 
la soiree.. 

Ces acces de fievre cessent au bout de quelques jours, 
puis la temperature se maintient autour de 37°. 

9 mai. — Il est assez bien pour quitter l’infirmerie. 
Apres une serie d’ameliorations et de recrudescence dans son 

etat mental, il sort, incompletement gueri, le 4 septembre 1883. 

Obs. XXVIII. — Mortr..., admis le 27 janvier 1883, 
decede le 17 avril 1891, a Page de soixante-dix-sept ans. 

Son affection mentale, qui remonte a quelques annees avant 
son admission a l’asile, s’est traduite au debut par des concep¬ 
tions delirantes variees, notamment par des idees de grandeurs. 
Puis il est devenu calme et son intelligence s’est affaiblie. 

Il a ete possible pendant quelque temps de l’occuper a cer¬ 
tains travaux, mais peu & peu il est devenu incapable de se 
livrer a un travail serieux. Il a encore par moments un peu de 
delite et quelques hallucinations ; on remarque surtout une 
diminution des facultes mentales. Sa sante est relativement 
excellente. 

Atteint de pneumonia vers le 20 mars 1891, ilgu4rit de son 
affection, mais ilresteaffaibli, oblige de garder le lit; et prenant 
peu ou pas d’aliments, ses forces diminuent de plus en plus. 
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La temperature baisse et oscille autour de 36° ; a trois reprises 
•differentes elle descend au-dessous de 35”, puis elle s’eleve sans 
cause apparente et depasse 38°, avant que la mort n’arrive. 

Obs. XXIX. — Devil.., admis le ler novembre 1846, 
mort le 3 janvier 1889, a l’age de soixante-six ans. 

Atteint au debut de/lypemanie avec hallucinations, il 
tombe peu 4 peu dans la demence ; mais il reste calme et il est 
possible de l’occuper a quelques travaux . 

Atteint de pneumonie le 25 decembre 1888, il succombe 
■le 3 janvier 1889, apres avoir presente un abaissement de tem¬ 
perature (34°, 9 ) le jour de son deces. 

Obs. XXX: — Poll..., admis une premiere fois le29 juin 1887 
et pour la seconde fois le 4 aout 1888, decede le 28 avril 1892, 
a 1’age de cinquante-quatre ans. 

Debut a forme melancolique : tristesse profonde, frayeurs, 
idees de ruineetde persecution. 

Son intelligence s’affaiblit graduellement etsespropos devien- 
nent incoherents ; il a de l’embarras de la parole, de 1’inegalite 
des pupilles. Plus tard les forces physiques diminuent et on le 
fait passer dans la division des gateux. 

Le '28 avril 1892, il parait plus abattu qu’a l’ordinaire, il 
est somnolent et refuse la nourriture qu’on lui presente; on le 
•conduit alors k l’infirmerie. 

Le thermometre place dans l’aisselle s’eleve a 35°, 5. — 
Malgre les soins que l’on prend pour le rechauffer, la tempera¬ 
ture continue a baisser ; dans la soiree, quelques instants 
avant la mort, on trouve 35”. 

Ann. MfsD.-rsYCH., 7<> s^rie, I. XIX. Mars 1894. 



Revue critique. 

DES CONDITIONS 

CONTAGION MENTALE MOEBIDE 

Par le Dr M4RANDON DE MONTYEL 
Medecin en chef des asiles d’alienes de la SeiDe. 

Le fait seal de la grande actuality de la question de- 
la contagion mentale, h l’et'at de maladie comme k 1’etat 
de sante, justifierait cette revue critique des conditions 
dans lesquelles elle se produit d’ali6n6 a sain d’esprit. 
Oette grande actuality est etablie par les travaux qui, 
dans ces deux derniferes ann^es, se sont suivies de pres, 
tant &, l’etranger qu’en Frauce, travaux dus k M. Schlcers 
et Van Deventer en Allemagne, a M. Aronson en 
Russie, h M. Pronier en Suisse, a M. Scipio Sighele en 
Italie, et chez nous k M. Paul Moreau de Tours et a 
M.Arnaud ; moi-meme, j’ai <5crit r^cemment sur ce sujet 
deux mi moires, modestes essais qui, comme celui-ci, ne 
doivent sans doute qu’h cette circonstanee d’avoir ete 
accneillis. Et ce n’est pas seulement le monde scienti- 
fique que la transmission de la pens6e, normale ou 
morbide, passionne; le grand public, lui aussi, s’y int4- 
resse vivement, curieux de tout ce qui edairera ce coin 
encore obscur et contests de psychologic, dependant je 
n’ai point cidi k cette seule consideration d’actnalite, 
quelle que soit de nos jjpurs son importance, en entre- 
prenant cette etude. J’ai\considere surtout que les con¬ 
ditions de la contagion meijtale morbide sont encore fort 
peu elucidees, et qu’il y aurait peut-etre quelque interet 
k les examiner impartialement 4 l’aide des faits connus. 
Jusqu’ici elles n’ontpasete l’objet d’une veritable etude 
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Synthetique; seal, M.: Premier leur a consacrd un cha- 
pifcre special, chapitre maihenreuaement ecourte, et il 
y a d’antant plus lieu de le regretter qu’on trouve a 
glaner d’excellentes cboses dans les considerations' 
emises par le medecin de Geneve. Seul aussi, an moins 
k ma cdnnaissance, M. Pronier a essay6 d’utiliser la 
statistique pour etablirl’importance de certaiues con¬ 
ditions, celles relatives au sexe,ii la forme: mentale, 
an rapport de parents du suje't passif an sujet actif. 
Mais ce di sting a 4 confrere, outre qu’il a trds limite 
les points par Ini envisages, a eu le tort de rattacher 
a la contagion mentale un grand nombre de cas 
appurtenant a la folie imposee et a la folie simultanee 
qni n’ont rien.de commun avec celle-ci, la folie commu¬ 
nique etant: Funique variete de folie a deux qui releve 
d’elle, ainsi que je me suis efforce de l’etablir tout 
recemment. II en r6sulte queles resultats proportionnels 
ainsi obtenus ne sauraient etre rigoureusemeut exacts. 
Bn troisieme lien, il est une quantite de details dans la 
communication des maladies mental es qui ont ete com- 
plet.ement negligees jnsqu’a ce jour et qni cependant. 
etaient digues de fixer P attention, tels, comme preuves 
de la necessite d’une predisposition vesanique, Paction 
de la contagion selon les individus composant l’entou- 
rage du malade, Involution pour ainsi dire autonome 
du delire tfansmis, la communication partielle de la 
maladie dans le cas de folie multiple d’apres la recepti¬ 
vity des gens ; tels encore, a d’auires points de vue, la. 
frequence: de transmission des conceptions selon leur 
caractere lyp.6maniaque ou megalomaniaqn.es; l’obli- 
gation d’.une impression directe, sans interm£diaire 
d’aucune sortej de Paliend sur le sain d’esprit; Induce 
du temps de'contagion d’apres les esp6ces mofbides, la 
perturbation .apportee par la contagion mentale dans 
P6volution dutfidlife dystematique ; le rapport d’age entre 
lemalMe.etld’cbbtamin^d’Une manure gdn&ale et selon 
le genre d’alidnation; la proportion de contamination des 
sexes entre eux;? le role considerable du milieu familial 
Pimportance des. chocs moraux. Toutes ces laCunes; bom- 
breuses et intdressantes k combler, comme on voit, 
suffiraient, je pense, k expliquer notre tentative. Mais il 
est encore-une quatrifeme raison b ihvoquer : depnis que 
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se poilrsuivent les recherches sur les folies commnni- 
qudes, il n’a pas dtd opdrd de selection raisonnde entre 
les conditions dans lesquelles elles se produisaient; on 
n’a pas nettement ddgagd celles qni dtaient absoln- 
rnent indispensables ii la production da phdnomdne de 
celles qai, trds favorables sans doute &, sa manifestation 
et d’une utilite incontestable, n’dtaient en rdalitd que 
secondaires, snsceptibles de manquer compldtement 
dans certains cas. Les nnes et les antres ont dtd placdes 
an merne plan, erreur dans laqnelle je suis tom be moi 
aussi, lors de mes deux premiers mdmoires de 1881 et 
de 1882. En consequence, je viens done aujourd’hiii 
m’efforcer de traiter avec tons les ddveloppements 
quelle comporte cette grosse et palpitante question des 
conditions de la contagion mentale morbide, puis d’ap- 
porter des statistiques tirds de 55 faits minntieusement 
contrdlds oil la commnnication morbide a dtd incontes¬ 
table chez 72 sujets, ensuite d’examiner les particula- 
ritds jnsqu’ici a tort ndgligdes et, enfin, de placer chacun 
des elements qui concourent a la genese dn mal a la 
place qni Ini revient. 

I 

Sans insister sur l’dtrangetd du terme, compldtement 
detonrne de son vrai sens, qui a de plus en plus cours 
dans la littdrature scientifique, la contagion mentale 
morbide, dirai-je, n’exige que deux conditions essen- 
tielles : line predisposition psychopathique et une 
impression vesanique. Tout d’abord une predisposition 
psychopathique, assertion en absolue contradiction avec 
celle de M. Buclcnill qui, se fondant sur la grande, 
influence exerede par l’entourage d’un individu, sur son 
caractdre, si bien que tout homme finit par devenir 
semblable au point de vue mental k ceux qui l’entoiireiit, 
en conclut que, sans distinction, les personnes .obligees 
de vivre avec les alidads, parents, amis, mddecins, infir-. 
miers, employds, courent le danger de perdre la raison. 
On voit dds lors combien il importe de savoir laquelle 
de ces deux opinions est l’expression de la vdritd. 

Mais si l’existence de la prddisposition est pour moi 
indispensable, peu importe, ajouterai-je de suite, la cause 
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qui l’aura foment4e. Dans mon m4moire de 1881, g4n4- 
ralisant un pen trop hativementles parlicularit4s d’nn 
cas observ4 £ l’asile de Tonlouse, j’ai 4crit que celle-ci 
devait 4tre h4r4ditaire. C’4tait une erreur. Mon travail a 
peine publi4, deux nouveaux faits ne tardaient pas, en 
effet, a me convaincre, qne ,l’h4r4dit4 v4saniqne n’4tait 
nullement une condition n4cessaire de la contagion 
mentale morbide. Dans ces denx cas, selon tonte proba- 
bilit4, cette h4r4dit4 n’existait pas; ils concernaient 
deux vieillards, l’un de 77 ans, l’autre de 67 ans; le 
premier 4tait trfes affaibli, tant an physique qu’an psy- 
cliique, et mourut peu de temps apres; le second 4tait 
nn vieux militaire en retraite auquel l’oisivet4 pesait et 
qui, depnis son d4part de la caserne, errait dans le 
village, triste et d4courag4, m4contentde son sort et de 
SOn inactivit4. Rien n’4tablissait chez enx une transmis¬ 
sion de famille. Les renseignements sur leurs ascendants 
comme sur leurs ant4c4dents personnels 4taient excel- 
lents. Aussi, dans mon second m4moire paru en 1882, je 
ne me bornais pas a affirmer que jamais la communica¬ 
tion de la f’olie n’atteindrait celui dont le systbme c4r4- 
bral bien 4quilibr4 ne saurait servir qu’ii l’id4ation 
normale, vu que la contagion mentale ne cr4e rien, pas 
plus que la beche dn pionnier sous son choc ne fait 
apparaltre une source la ou l’eau lentement filtr4e et 
accumul4e n’attend pas une occasion de jaillir. J’ajoutais 
qne si les h4r4ditaires 4taient par excellence les plus 
propres & recevoir l’impression morbide, cire molle pour 
l’empreinte v4sanique, ils n’4taient pas les seuls; car la 
pr4disposition s’acquiert aussi etje sp4cifiaisqneceuxqni, 
par les exces, les fatigues ou la mis4re, auraient fait 
cette triste acquisition, seraieut snsceptibles, tout comme 
les pr4c4dents, de reproduire les faits morbides dont ils 
seraient les t4moins; puis je conclnais en ces termes : 
Qu’importe Porigine de la pr4disposition, l’essentiel est 
qu’elle soit; limiter anx seuls h4r4ditaires la contagion 
mentale, serait nn exclusivisme peu en rapport avec les 
faits et que contrediraient deux de mes propres obser¬ 
vations. 

M. Arnand est done bien mal fond4, en 1893, deme 
reprocher une doctrine qne j’ai moi-meme condamn4e 
un an & peine apr4s l’avoir 4mise, e’est-a-dire il y a plus 
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d’une douzaine d’ann6es. Mon savant confrere m’a fait 
l’honneur de citer souvent nion memoire de 1881, et je 
l’en remercie ; je regrette senlement qu’il ait tout, ii fait 
pass6 sons silence celui de 188?. Ainsi h6r6ditaire on 
acqnise, la predisposition vesanique doit exister, sans 
cela pas de contagion inentale possible. II ne suffit 
meme pas de dire, avec l’ali6niste de Vanves, qu’on 
retrouve line certaine predisposition chez les deux; raa- 
lades, mais bien, avec M. Prouier, qne la contagion de 
la folie atteint les senls individns doues d cet egard . 
d’une receptivite particulicre. D’ailleurs le cas qui 
senable avoir rendu hesitant M. Arnaud, est pour moi 
trfes concluant. Sans doute. son naala.de contamine n’avait 
aucune predisposition de famille; mais 4 coup shr il en 
avait une acquise. II avail ete, en effet, frappd durant 
la campague du Mexique d’une forte insolation avec 
perte de connaissance suivie durant qnelques jours de 
troubles cdrebraux, d’obnubilation intellectuelle et d’une 
alteration assez grave et passagere de'la vue. Un cer- 
veau qui a subi un aussi rude assaut est certainement 
un cerveau tare et ce qui m’etonne dans l’qbservation 
c’est le long temps qu’il.a fallu pour communiquer le 
deli re a cet organe qui, apres cette secousse, ue pouvait 
se trouver qu’en equilibre trfes instable. 

Cependant il ne suffit pas d’affirmer la necessite de 
la predisposition vesanique pour la transmission de la 
folie de l’alieue an sain d’esprit, il fa,ut en fouruir les 
preuves. Elies sont tout a la fois theoriques et classiques. 
Theoriques, car on ne comprend pas bien comment la 
contagion mentale pent s’operer, si la cellule cerebrale 
intellectuelle n’est pas douee d’une receptivite spedale. 
Il n’y a, en eifet, rien de materiel dans cette transmis¬ 
sion, qui n’est qrie le resultat d’une simple impression 
psychique, le miasme nevrosique de Bouchut n’ayant 
guere ete pris au serieux que par lm, de 1&, nos regrets 
sur le choix faclieux dn terme dont on se serf. Si, dfes 
lors, l’encephale, non senlement.garde cette impression, 
concentre sur, elle la’ majeure partie de son activite, 
mais encore, ainsi que nous l’etablirons dans un instant, 
non content de se l’approprier, la developpe et la 
transforme, c’est qu’il possede des , aptitudes morbides 
puisque, d’api-es les lois haturelles, il n’aurait du en 
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garder que le souvenir affaibli et de plus eu plus att6- 
nue. A ce propos, Prosper Despiue, ce grand precurseur 
meconnu de M. Lombroso, aiiquel on commence A peine 
a rendre justice, 6voque une aimable et juste comparsti- 
son. De meme, dit-il, que la lAsonnance d’une note 
musicale ne fait vibrer la meme note que dans les tables 

■d’harmonie susceptibles de ladonner ; de meme aussi la 
manifestation d’un sentiment, d’une passion n’excite le 
m&me Moment instiiictif, le mettant en activity, le faisant 
vibrer pour ainsi dire que chez l’individu susceptible 
par sa constitution emotive de lApronver plus ou mOins 
vivement. Or, dans les cas de contagion mentale mor- 
bide, nous venons de le signaler, il n’y a pas seulement 
vibration identiqne, mais encore amplification' et trans¬ 
formation ; combien done devient ici plus ndicessaire la 
propriety tAclamfe parle savant psycbologue marseillais 
pour la simple contagion morale! 

Mais j’ai hate d’arriver aux preuves cliniques, les 
meilleures et les plus demonstratives. Elies sont de 
quatre ordres. En tete se prSSente, on le devine, la fre¬ 
quence de la,. predisposition h6r6ditaire, nettemeht 
affirm6e par les auteurs, chez les snjets containing, 
car son existence coupe court a toute discussion, "elle est 
la demonstration directs par excellence. Dans quelle 
proportion l’a-t-on reneontr6e? Jusqu’ici il n’a pas ete 
fonrni, qneje sache, de lAsultats positifs bases sur des 
chiffres. M. Pronier dit qu’en etudiant k ce point de 
vue les cent quatre observations qui servent de base A 
son travail, il s’est heurte a une telle insuffisance de 
renseignements qit’il ne se sent pas le droit de formuler 
une opinion Slit la mat,iere, et que, dOsireux de lie pas Se 
hasarder dans une statistique arbitraire, il se borne a 
relever une . impression en avangant que I’h6r6dit6 lui 
paralt tenir une place tin -pen plus en vue daus: les cas 
en question que dans les v4sanies autrement acquises. 
Pour notre part, en compulsant les auteurs frangais et 
strangers a notre disposition, nous sommes parvenus &, 
r4unir 55 cas, dans lesquels, sans conteste, il y a eu 
communication de folie d’un aliOrni k des sains d’esprit, 
55 cas comprenant 72 contamines. Pour 9■, les renseiv 
gnements manquent de precision, mais ils sont tres nets 
pour 63. Eh bien! 49 fois Th6r6dit6 v6sanique est cer- 
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. tifiee; celle-ci se rencontrerait done dans l’enorme 
proportion de 77 p. 100 ; 13 fois il est affirm^ qu'aucune 
predisposition de famille n’existait, or 7 fois, il s’agissait 
de parents directs ou immediatement collateraux, pere, 
mere, enfants, frfires on soeurs ; il en est de meme 7 fois 
pour les cas sans renseignements. Je le demande, d’ordi- 
naire hesite-t-on a reconnaitre Theredite dans les 
families ou l’on constate la folie dans ces conditions 
d’etroite parente? En precedent pour la contagion 
mentale, comme on precede d’habitude en clinique, ce 
ne serait plus 49 hereditaires qu’on aurait sur 72 con- 
tamin4s, mais 62, et la proportion s’eieverait de 77 p. 100 
ii 87 p. 100. Mais sur les 10 sujets restant pour com¬ 
pleter le total des 72 contamines, je suis frappe de ce 
fait que 6, n’ayant, il est vrai, aucun lien direct de 
parente, etaient epoux on vivaient depuis longtemps 
dans le concubinage, et alors je me rappelle l’observa- 
tion, largement confirmee depuis, du regrette Blanche, 
que les predisposes vesaniques de sexe different se 
rechercbent, attires par une sorte detraction naturelle 
basee sur une communaute de gouts, de sentiments, 
voire meme de bizarreries, et cela instinctivement, en 
dehors de tout calcul et daus l’ignorance complete du 
germe morhide qu’ils portent en eux. Il ne semble pas 
fitre de cet avis, M. Paul Moreau (de Tours), quand il dit 
qn’on ponrrait faire intervenir, dans la production du 
mal, l’heredite comme cause predisposante, lorsqu’il 
s’agit de personnes appartenant a la mfime famille, 
comme la mere et la fille, les deux soeurs, mais que 
cette cause ne saurait etre invoqu4e lorsque la maladie 
se prodilit entre le mari et la femme. Sans doute l’exis- 
tence du mariage ou d’un long concubinage, quand Tun 
des conjoints ou des amants est un ali£n£, n’est pas la 
preuve certaine d’une tare cerebrale chez l’autre; mais 
si le sentiment et non l’interet a preside a l’union, 
Texperience prouve que e’est une presomption. Quoi 
qu’il en soit,en nous en tenant seulement aux cas averes, 
nous arrivons k la proportion de 87 p. 100; elle est 
assez demonstrative pour s’en contenter. 

Si ceux atteints par la contagion mentale sont la 
preuve directe, vu leurs antecedents personnels et de 
famille, de la necessite d’une predisposition vesanique. 
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ceux qui, vivant dans le meins milieu et subissant les 
monies influences, sont 6pargn6s, en sont la contre- 
preuve. II est remarguable en efiet que, dans la folie & 
deux, ce sont les parents dn meme sang qui sont exclu- 
sivement victimes; les allies qui ne participant pas de 
1’organisation c^rebrale du malade echappent a son 
influence ; et quand par hasard l’un deux se rencontre, 
il. est de rfegle que l’enqnete etablisse chez lui une tare 
psychopathique transmise ou acquise. 

Le memeph^nomene se constate pour les domestiques 
qui, k moins d’etre des predisposes, ne donnent pas, 
eux non plus, dansle delire de leurs maitres, alors pour- 
tant qu’ils ne sont pas settlement respirant la meme 
atmosphere et associes a la meme vie, mais encore 
sou mis a l’ascendant moral de ceux-ci. Les resultats 
fournis par les 55 observations que j’ai reunies sont ii 
cet e.gard trfes demonstrates. En effet, nos lZ contamines 
se decomposent ainsi : freres ou soeurs, 28 ; ascendants 
ou descendants, 29 ; soit, pour chacune de ces categories, 
la proportion, h pen de chose pres la meme,de 40 p.100 ; 
entre epoux, maris ou femmes, 1.1, soit la proportion de 
14p. 100 ; enfin 2 fois entre amants et mattresses et 3foisde 
maitres a servantes, d’pu ( pour ceux-ci la proportion 
de 4 p. 100 et pour ceiix-lh celle de 2.7 p. 100. Je ne 
saurais malheureusement dire avec certitude quelle 
proportion represented, ces 11 4poux par rapport au 
nombre total de maris et de femmes exposes h con- 
tracter le mal dans nos 55 cas. Oependant, inalgre 
l’absence de renseignements precis, la lecture des obser¬ 
vations laisse une double impression, celle que. le rapport 
de ce chiffre 11 est inferieur a celui fourni par les mem- 
bres a parents directe, fr5res et soeurs, ascendants et 
descendants, et en meme temps celle d’un rapport elev5 
par rapport au nombre total des conjoints, ce qui vien- 
drait encore h l’appni de l’opinion du Dr Blanche,rappel6e 
il y a un instant, sur l’affinite des predisposes des deux 

■ sexes entre eux. Et en realite nous verifions qu’il en est 
ainsi; car, de ces 11 sujets unis par le mariage, 6 sont 
nettement signaies : comme etant des hereditaires et 
3 autres etaient des vieillards de pr5s de soixante- 
dix ans; nqus avons ainsi la preuve certaine que 9 sur 
11 etaient en quete d’une occasion de deiirer. Si ontient 
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compte des difficnltes rencontrees dans la recherche 
exacte des antecedents de famille et meme personnels, 
ces chiffres paraitront trfcs eloquents.et on se convaincra 
qne, de Tentourage d’nn aliene, les contamines sont ou ses 
proches parents en ligne directe on des etrangers t\ tare 
psychopathiqne. 

Sans vouloir insister outre mesnre surce point, je 
dirai qn’il est loisibl-e, lorsqne les observatenrs sont 
entris dans les details des faits rapport6s, de suivre Tac¬ 
tion de la contagion mentale stir les divers membres 
d’nne meme famille selon le degre de predisposition de 
cbacund’eux, etjemeborneraiarappeler, al’appnidecette 
assertion, choisie parmidenombreusesautres, une trfes ins¬ 
tructive observation due a M. Verga. II y avait dans 
une maison qnatrepersonnes :1amere,&gee de cinquante- 

■quatre ans, sans antecedent hereditaire, saine d’esprit, 
mais dhine excessive credulite ; son mari, liotnme d’un 
grand bon sens et d’un jugement droit; line fille natnrelle 
de trente-quatre ans, n6e avant le manage,et d’unamant 
autre que celui qui convola; enfin Tepoux de celle-ci, 
hereditaire vesanique. La fille devint alienee; elle se 
figura, sous l’influence d’hallucinations, etre issue d’lin 
prince et etre appeRe a un riche heritage. Rapidement, 
elle communiqua et ses perversions sensorielles.et son 
delire a son mari; rapidement aussi, elle convainquit sa 
mfere dn bien fondede sesesperances, mais cette convic¬ 
tion resta un simple fait de persuasion chez celle-ci, qui 
jamais ne fat hallucinee, ni excitee ; quant a Tepoux- de 
cette dernifere, il se moqua tout le temps des extrava¬ 
gances des trois autres et de leurs chateaux en Espagne. 
Ainsi,dans ce cas, nous voyons de trois sujets passifs vi- 
vant de la meme vie intime, et subissant la meme action: 
le predispose, avoir une folie communiquee ; le simple 
credule, avoir une folie imposee, et le troisifeme, h organi¬ 
sation cerebrale ni ne.vropathique ni naive, n’avoir ni 
Tune ni T autre. 

Ce n’est pas seulement par ceux que frappe la conta¬ 
gion et par ceux qu’elle epargne dans le meme milieu 
et dans la meme condition qne la ndcessite d’ane predis¬ 
position vesanique est etablie; son existence est encore 
demontree par Involution autonome, peut-on dire, de la 
folie contracted par un sain d’esprit au contact d’un 
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aliene. tine fois le mal transmis, ilpuise, en etfet, sea 
elements de vigueur et de d6veloppement en celui-la qui 
l’a re^n et .il n’est pas rare que le contqmine devienne 
alors pins malade qne celui dont; it a pris la maladie. 
Ce fait est d’nne haute importance, car il est la preuve 
incontestable d’une reserve de forces vesaniques qu'i en- 
tretiennent et accroissent l’61ement morbide communi¬ 
que ; s’il n’en etait pas ainsi, la folie dn snjet passif ne 
serait que la reproduction exacte de la foliedu sujet actif 
et,soustrait 5 l’influence de celui-la, celui-ci ne tarderait 
pas a redevenir lni-meme. De cette faqon les: choses se 
passent quand le delire est simplement impose; dans ce - 
cas, alors, il n’y a aucun travail c6r6bral emauant de la 
victime et, pour amener sa guerison, il suffit de l’isoler 
de son.co.deiirant; nonvelle demonstration qne Ja folie 
impo;s4e n’est pas due a la contagion mentale .morbide 
et n’est-qued’erreur passagfere d’nn esprit abuse. Done,, 
tandis que l’abaudon des conceptions delirantes est la 
rfegle, quand le containing y a cru naivement, la folie 
vole cle ses propres ailes, quand elle a et6 r4ellement 
transmise. Pour montrer toute la puissance que puise le 
mal cbez le sujet passif merne, en plus de l’influenqe 
exercee par le sujet actif, je ne saurais mieux faire que 
de citer une observation du professeur Ball, absolument 
demonstrative. Il s’agit d’un mari rendu aliene par. sa 
femme pen intelligente et dont le delire n’avait pas grand 
relief. Or, snr les quelqnes donnees qu’elle lui transmit, 
il echafauda tout un systfeme deliran I. infiniment logique 
et complet. Egalement, dans le trOs int4ressant cas rap- 
porte par M. Taguet, une jeune file jetee dans la folie 
religieuse avec sa mere, son frOre et sa soenr par Paine 
de la famille, au lieu de deliver simplement en common 
avec ceux-ci, ent un delire propre, se tigura etre; posse- 
dee, du diable et fut mise a mort comme snppotde Satan 
par les autres codeiirauts. On le voit dans ces faits/e’est 
alors memeque les sujets contamines etaient sous I’influ- 
ence dasnjetactif,qu’ils etaient tenusen bride par celui-ci, 
qu’ils realiserent neanmoins, ende.pit du pouyoir exerce sur 
leur esprit, on delire plus perfectionne et plus grave que 
celui qu’ils avaient sous les yeux'. Dbs, lors on comprend 
qne la separation des delirauts ue saurait douner ici les 
beureux effets obtenus dans la; folie purement imposee, 
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efc qu’elle aura an contraire pour resultat de permettre 
souvent an snjet passif de deiirer tout & son aise pour 
son propre compte. Anssi, aujonrd’hui, reconnatt-on l’inef- 
ficacite de ce proceed insnffisant a Ini senl pour assurer 
la gu6rison,d’autant plus que les observations abondent 
ijiii montrent le mal continuant son Evolution & l’abri de 
l’influence morbide qni l’a foments, preuve p^remptoire, 
nous le rep6tons,d’une predisposition vAsanique. Parmi 
les plus caracteristiques, nous citerons une de Nasse con- 
cernaut deux scenrs : s4parees, 1’ainee, rendue maniaque 
par la cadette, mourut d’agitation violente, tandis que 
celle-ci guerit; une autre absolutnent identiqne, rappor- 
tee par Jaeger, avec mort egalement du sujet passif au 
bout de qnelqnes semaines d’isolement et guerison du 
sujet actif apr&s sept mois ; une troisi£mede M. Arnaud, 
dans laquelle le contamin4 deiirant, systematique, isoie, 
aboutit aux idees de grandeur avant son partenaire, d’ofi 
Fauteur a conclu, avec raison, dans la troisi&me des pro¬ 
positions qui termioent son m^moire, que dans la folie 
commnniqu4e la separation ne met pas fin an delire du 
sujet passif, ce delire continuant 4 se developper d’apiAs 
sa nalure propre; enfin,trois des six cas que j’ai moi-meme 
observes confirment largement cette appreciation. La 
question parait done aujonrd’hui jugee sans appel. 

II est encore une dernifere preuve aussi demonstrative 
qneles trois precedentes, sinon davautage, de la neces- 
site d'une predisposition vesanique pour la contagion 
mentale morbide : elle est tiree de ce fait clinique carac- 
toristiqne que l’aliene, atteint de folie multiple, ne trans- 
met au contamineque l’unique delire auquel ce dernier 
est predispose. Lii encore, on constate une difference ra- 
dicale avec la folie imposee dont la propagation depend 
exclusivement, quelle que soit sa nature, de la vraisem- 
blanceplus ou moins grande des idees maladives et de 
la credulite plus ou moins puerile de celui qni les econte. 
Cette particularite de la communication partielle d’une 
folie multiple en conformite des dispositions psychiqnes 
particulieres des codeiirants. a jusqu’ici tres pen fixe 1’at- 
tention, malgre sa haute valeur probaute. Meme, il y a 
quelques mois, quand j’ai rapporte en details, dans la 
France medicale, l’histoire de M. J... et de sa maitresse 
Anna S..., j’ai cru cecas le premier pnblie, Atteint de de* 



DE LA CONTAGION MENTALE MOItBlDE 277 

lire systematique et de folie alcoolique, l’amanfc avait 
communique k son amie de quinze aris,h4r6ditaire v4sa- 
nique,sa psyehose systematique ; il n’6tait pas parvenu, 
en depit d’une action incessaute, a donner son alienation 
alcoolique & cette femme dont la sobriete etait absolue. 
En me croyant le premier ,k signaler ce detail clinique si 
concluant,je me trompais et j’en fais toutes mes excuses 
& M. Martinenq. Sa remarqnabie observation de 1887 
m’etait compietement sortie de la memoire. On doit, en 
effet, k ce jeune alieniste un fait des plus iuteressants, 
qu’il est utile derappeler en.quelqnes lignes a cause de. 
son hant in tire t d’abord,et ensuite pour rafraichir les 
souvenirs de ceuxqui les auraient aussi peu fideies que 
moi. Une fille cadette de vingt-neufan s fut attein te de fo li e 
multiple: deiir.e de persecution et delire hysterique ;elle 
contamina son pere, sa mbre et sa sceur ainee. Or, nous 
apprend expressement M. Martinenq, la distribution du 
mal s’opera difKremment selon les sujets.La sceur ainie 
futatteinte des deuxdeiires ;de la folie hysterique carac- 
terisee par de l’agitation maniaque avec phenomencs 
nerveux convulsifs, constriction a la gorge, etat hyste¬ 
rique, trouble sensoriel general et conceptions delirantes 
speciales ; elle fut atteinte en outre du delire des perse¬ 
cutions avec predominance deg hallucinations de l’bnie 
et impulsivite particuliOre, tandis que les parents ne con- 
tracterent que le dernier et n’eurent jamais que des per¬ 
versions sensorielles.auditives. Et M. Martinenq d’ajou- 
ter avec beauconp de justesse : « II est evident que la 
raison de cette distribution in4gale du delire est- dans la 
difference de receptivite de chacun des passifs, recepti- 
vite qni est en raison directe des predispositions patho- 
logiques de ,chacun d’eux. » Ces deux observations 
achfevent done de prouver que la contagion mentale mor- 
bide exige, ainsi que nous nous efforgons de l’etablir, 
un terrain prepare. 

Voil&, en consequence, une premifere condition indis¬ 
pensable de la communication de la folie solidement 
etablie: l'existence cl'unepredisposition vesanique. U ne 
seconde est tout aussi necessaire : Vexistence d'une 
impression morbide. Celle-lk, en effet, n’est qu’uue 
aptitude que celle-ci met en branle; la contagion, est 
aussi impossible sans l’nne que sans l’autre. En dehors 
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de la predisposition, l’impression s’eteindra sans laisser 
de traces notables ; enTabsence de l’iinpression, la pre¬ 
disposition somtneillera en attendant qu’a detail t de cette 
cause uue autre vienne la reveiller. Nous venous d’exa- 
miner I’unepau tour de I’antre maintenant. 

M. Pronier a divise les impressions vesaniques en 
deux groupes, qui me paraissent devoir etre conserves, 
car ils correspondent exactement a la realite Clinique et 
permettent de bien saisir toutes les nuances des relations 
qui existent entre elles et la predisposition. D’une part, 
se placent les folies qui frappent vivement l’imagina- 
tion, les folies impressionnantes, celles oil le desordre 
des sentiments et des idees, I'incohCrence du langage, la 
violence du delire, l’intensitC des hallucinations et de 
tous les sympt6mes forment un tableau saisissant et 
profondement emotif pour les assistants. De l’autre, se 
rangent les deiires en apparence partiels, que rien ne 

1 trahit au premier abord, qui laissent a l’aliene tonte sa 
tranquillite et toutes ses facultes syllogistiques. 

Le premier groupe se troiivera par consequent cons- 
titiie par les folies generales, les deiires diffus, c’est-&,- 
dire Les manies et les lypemanies. II n’y a pas bien 
longtemps encore, la possibilite de leur contagion etait 
niee ; on refusait le ponvoir, an maniaque, de communi- 
quer son bavardage et son agitation, au lypemaniaque 
de donner son d6sespoir et son anxiete. On enseignait, 
avec Delasiauve et Lunier, que les faits de folie a deux 
ne pouvaient appartenirqu’audelire partiel systematise. 
A Nasse revient le merite d’avoir combattu cette erreur 
et d’en avoir eu raison. Elle etait nee et;s’6tait enracinee 
grtlce aux premiers cas rapportes, qui tons etaient des 
cas de folie imposee, laquelle, de tonte evidence, ne 
concerne que des conceptions delirantes se presentant 
sous des aj)pareuces raisonnables ; ,il serait, en effet, 
difficile a un maniaque ou a un lypemaniaque de prou- 
ver, fut-cea un predispose maximum, le bien fonde,. 
celui-la de ses divagations excentriques, celui-ci de 
ses gemissements continuels. On pensait en outre que, 
dans la folie generale, il y avait une telle evidence d’insa- 
liite que l’esprit ne courrait aucim risque de les acCueil- 
lir; mais on avait compte sans la vive impression produite 
par elles, impression qui snbjugue et entraine l’esprit 
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en dehors de tonte participation consciente de sa part.' 
II est meme vrai de dire que l’obseryation a etabli 
pr6cis6ment le contraire des provisions theoriques a 
priori, car elle a dOmontrO, comme l’avance' tr.es juste-, 
ment M. Pronier, que les folies gOnOrales sont d’autant- 
plus contagieuses qn’elles sont plus impressionnantes,: 
c’est-a-dire, quelque paradoxale que la chose semble, 
plus le malade paraitra fou, plus sera facile la transmis¬ 
sion de sa folie. La mOlancolie anxieuse, avec ses appels 
dOsespOrOs et ses glapissements continus, sera plus, 
contagieuse que la lypemanie simple sans reaction 
apparente, et celle-ci plus qne la lypemanie stupide;de 
meme, la manie furieuse se communiquera plus facile- 
ment que la pure exaltation maniaque; enfin, de tousles 
dOlires, le dOmonomaniaque serale plus dangereux pour 
autrui, prOcisement h cause de son cortege de symptb- 
mes effrayants etultra-insensOs de possession diabolique. 

Les 55 faits que j’ai rassemblOs confirment absolu-, 
ment ces donnOes. Ils ne comprennent ni un cas de 
lypOmanie stupide, ni un has de; simple exaltation 
maniaque. Les dOlires generaux sont au nombre de 19, 
soit dans la proportion de 34 p. 100. Ils sont done, daDS 
notre statistique, infOrieurs aux dOlires partiels . qui se 
trouvent Otre de 36, soit 66 p. 100. Toutefois, il convient,. 
pour apprOcier cette difference, de se souvenir que la 
manie et ladypOmanie nOcessitent le prompt isolement 
des malades, qui dOs lors n’ont gnere le temps d’impres- 
sionner bien longtemps leur entourage. En pOnOtrant 
d’ailleurs dans le detail des faits, nous constaterons des 
particularites flhteressantes qui nous fourniront dies 
lumibres sur les impressions morbides les plus propres 
h se transmetti®. Nos 19 cas de deiires ghnhraux ne 
comprennent, eh-effet, que 2 de manie contre 17 de 
lypemanie. Ils sont dus tous les deux a Nasse. Le pre¬ 
mier concerne une jeune fille, nee d’une mbre devenue 
alienee a la suite d’une couche, et qui, elle-meme, 
victime d’un amour malheureux, eut uue manie aigue 
avec.agitation violeiite, incoherence des idbes,.ampul-: 
sions destructives et hallucinations de la vue, mat 
qu’elle communiqua en quelques semajnes a sa sCeur 
ahtee; bien portante, mais qui,.. allaitant son enfant, 
entreprit de la soigner et fut mordne par elle a la; 
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lfevre. Dans le second, il s’agit d’un jeune homme peu 
intelligent, dont la soeur avait une manie puerperale; 
heredifaires par la ligne maternelle, ils etaient tous les 
deux fort divots. Le frfere entreprit la garrison, en ayant 
surtont reconrs anx priferes ardentes et prolong6es. Au 
bout de hnit jours, il devenait agite, liallucine de la vue 
et de l’onie, et reproduisait exactement les symptOmes 
qu’il avait sous les yeux. Tels sont les deux seuls cas 
incontestables de contagion maniaque quej’ai trouv.es; 
alors m6me qn’il en existerait d’autres dans la science, 
cette communication n’en serait pas moins incontesta- 
blement rare, et pour sur infiniment plus que la conta¬ 
gion de la lypemanie. Cela pour deux raisons : tout 
d’abord, la remarque, &mise plus haut, sur le prompt 
isolement des dSlirants g^n6raux, ne leur laissant pas 
le temps d’agir sur l’espritde leur entourage, s’applique 
surtont au maniaque qui braille la nuit comme le jour 
etbouleverse tout autour de lui, quand il ne brise ni ne 
frappe. Ensuite, il est incontestable que l’impression 
produite par la manie n’a rien d’attristant, de partiou- 
li^rement bouleversant; les dehors du malade sontceux 
de l’exub^rance et de la gaiete; il rit et il chante, et 
n’etait la connaissance qu’on a du terrible malheur qui 
le frappe, on serait porte & rire soi-m6me, en presence 
de ses excentricites et de ses coq-h-l’&ne. 

La difference considerable que nous constatons dans 
nos cas entre la contagion de la manie et la contagion 
de la lypemanie prouve done que la transmission de la 
folie se produit surtont avec les impressions tristes, 
celles qui appellent les larmes et remuentfjusqn’au fond 
des entrailles. Une nouvelle prenve en est fournie par 
ce detail caracteristique que, de nos 17 dfs de communi¬ 
cation meiancolique, 3 settlement etaient de la lypema- 
nie simple et 14 de la lypemanie anxieuse : celle-ci, qui 
se traduit par des sanglots, des gemissements, des 
supplications dechirantes et des inquietudes angoissantes, 
se transmettrait done cinq fois plus souvent que celle-lh, 
dont la mimique est le mutisme et I’affaissement. Et ce 
n’est pas seulement comme frequence que l’une l’empor- 
terait sur l’antre, e’est encore quant au nombre des vic- 
times ; dans nos observations, tandis que nos 3 lypema- 
niaques simples n’ont contamine qu’nn sujet chacun, il 
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esfc arrive a nos lypemaniaques anxieux d’en contaminer 
3, 4 efc 5 & la fois. Eufia, derniere particularity qui 
acheve la demonstration : dans tons les cas de contami¬ 
nation multiple, la maladie revetait la forme demonia- 
que avec son cortege habitud de manifestations terri- 
fiantes et burlesques. 

Tout opposes sont, les conditions que doit rdaliser 
l’impression pour la communication des deiires syste¬ 
matises, car ils sont, peut-on dire encore avec M. Pro- 
nier, d’autant plus contagieux qn’ils sont moins appa- 
rents. Et cette difference s’explique. Dans les cas 
precedents, l’esprit n’avait nile temps ni la ressource de 
se reconnaitre, bonleverse qu’il etait par une violente et 
brusque secousse, a laquelle il s’attendait d’autant 
moins que les phenomenes qui se deroulaient devant lui 
etaient plus insenses : tel le voyageur que le vertige ar- 
rache ii l’improviste et jette an fond d’un precipice qu’il 
contemplait, sans se douter que sa dangerense profon- 
deur, dont il avait pourtant pleine conscience, le fascine- ’ 
rait an point de l’attirer dans l’abime. Ici, au contraire, 
le calme et le raisonnement. Le plus souvent, l’intellect 
n’est expose, ni & etre fortement ebranie, ni & etre vive- 
ment emu. L’aliene expose son delire a son entourage 
avec toutes les apparences de l’homme raisonnable qui 
communique ses constatations et, s’il defend avec ardeur 
ses convictions deiirantes, sa chaleur n’a d’babitude ni 
violence ni incoherence, surtout aux periodes initiales. 
En consequence, plus il montrera de bon sens, de logique 
etde sagesse, plus ses id6es maladives seront dans 1’or- 
dre des choses possibles, plus il aura chance d’etre 
ecoute, de glisser doucement dans l’esprit de l’anditeur 
la conviction deiirante qui, le terrain etant favorable, 
sedevelopperainconsciemment, de telle sorte qu’il suffira, 
a un moment donne, d’un fait presque banal pour amener 
l’edosion des hallucinations et mettre eu mouvement 
tout le travail pathologique. Voila pourquoi la folie im- 
posee est une condition favorable de la folie communi- 
quee, et qu’onla constate dans la majorite des cas; mais 
elle n’en est pas la condition indispensable, car il arrive 
que la predisposition vesaniqne soit si forte, que la ma¬ 
ladie 4clate malgre la conviction conservee,jusqn’au der¬ 
nier moment, de Tinsanit6 du snjet actif, surtout si 

Ann. MED.-rsYCii., 7e s6rie, t. XIX. Mars 1894, 7. 19 
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line emotion quelconque vient en aide a l’action de 
eelui-ci. II n’en est pas moins vrai qn’en imposant le 
delire, l’aliene a bien pins de chance de le communiquer, 
etque, pour 1’imposer, 1’impression de ce delire doit etre 
c,elle que nous venous d’indiquer, 

Mais il y a, coinme on sait, dans les folies systema¬ 
tises, deux espCces de conceptions deiirantes tres diff6- 
rentes, les unes lypemaniaques, les autres m6galoma- 
niaques : de ces deux varietes d’impressions, quelle est la 
plus active et quelles conditions favorisent on entravent 
leur contagion, question que jusqu’ici on a un pen ne¬ 
gligees, Anous en tenir & la seule statistique, les idees de 
persecution seraient bien plus souvent transmises que 
les idees de grandeur; dans nos trente-six cas, celles-ci 
ne figurent que six fois. Cependant, je crois qu’il con- 
vient de tenir compte de leur tardive apparition pour 
Fexacte appreciation de leur degre de frequence dans la 
folie commnniquee. Elies ne se montrent qn’aprfes une 
longue periode de plusieurs annees, souvent meme pas 
du tout; par consequent, avant leur venue, le deiirant 
chronique a eu tout le temps de transmettre ses idees 
de mefiance, et pour, cela tontes facilites, puisqu’il est 
trbs rarement enferme an debut de sou mal. Oe detail 
explique pourquoi la folie de persecution se rencontre si 
souvent dans la contagion mentale, qu'a une epoque pas 
encore bien eioignee on admettait qii’elle etait le seul 
delire contagieux. En realite, l'impression produite sur 
l’esprit par les conceptions megalomaniaques est sans 
conteste plus agitable, partant pius assimilable, que 
celle due aux conceptions lypemaniaques, et il est certain 
que, avec qnelque apparence de fondement, comme par 
exemple une naissance naturelle laissairt le champ libre 
a tontes les hypotheses, elles ont plus de chance que 
celles-ci d’etre agr66es. Leur rarete relative, tient done 
exclusivenient, je le rCpete, an retard de leur evolution, 
et je suis persuade que si elles ouvraient la folie syste¬ 
matises an lieu de la clore, elles exerceraient plus de 
ravages que n’en amCnent les idees lypemaniaques ini- 
tiales. Sans doute, on croit facilement au malheur 
redoute, cependant on croit plus facilement encore au 
bonheur desire. 

Qu’il s’agisse de 1’irne on de l’autre de ces deux varietes 
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d’impressions, elles ont ce caract&re commua de n’etre 
parfois que partiellement communiques, le containing 
operant un choix parmi elles selon les cir.constauces et 
ses dispositions particulieres. Dans la contagion de la 
folie g6n6rale, le bouleversement total de l’intellect ne 
permit gufere cette dissociation dans la transmission 
morbide et, la, la theorie du bloc, selon une expression k 
la mode, est absolument exacte. II n’en est pas de mfirne 
avec le <I61ire systematise, quilaisse intactes les facultes 
de raisonnement et d’appreciation. Oette contamination 
limitee est un fait connu. La transmission morbide, dit 
M. Pronier, est totale ou partielle, suivant qn’elle se 
rapporte a la maladie dans son ensemble ou settlement k 
Pune de ses parties constituantes; ainsi, la personne 
atteinte contractera une affection complete avec tons les 
symp tomes qui la constituent, comme elle n’adoptera 
qu’une idee deiirante, une tendance emotive, une hallu¬ 
cination . Settlement, on a omis de signaler une conse¬ 
quence inattendtte de cette transmission incomplete du 
mal: il arrivera, en effet, que le sujet passif se basera sur 
les phenomenes anxquels il ne participe pas, pour voir 
un aliene dans son codelirant actif. Qu’il en soit ainsi 
dans un cas de folie multiple, qnand un seul delire est 
communique dans son integrite, on le comprend; le con- 
tamine, qui n’a rien de Fautre ou des autres vesanies, 
verra en elles des maladies, comme dans l’observation 
de M. Gr... et de sa maitresse, dont j’ai parie plus haut : 
celle-ci, restee rebelle a toutes les perversions alcoo- 
liques de son amant, le consid6rait comme un liallu- 
cine, bien qu’elle elit contracte tons ses troubles n6vro- 
siques. Mais, phenomene plus cnrieux, le fait peut encore 
se produire, alorsm@me que la folie enjeu est unique, si 
elle est non intSgralement donn^e. Une observation que 
j’ai publiee en 1882 en t6moigne. Une jeune fille, atteinte 
de cUlire systematise de persecutions, communiqua son 
delire et ses hallucinations a son pere. Jnsqu’alors tres 
douce, elle s’emporta sous l’influence de perversions 
sensorielles reiterees et se laissa aller k des violences qui 
amenerent son arrestation. Le contamine, loin de par- 
tager ses emportements, s’efforcait de les apaiser, ju- 
geant qu’ils depassaient les bornes. Aprfes l’isolement 
de la malade, il m’ecrivit pour me dire que les infamies 
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de leurs eunemis avaient rendu folie sa fiHe, mais qn’il 
esperait la voir bientot retablie et plus forte coutre la 
persecution qu’on leur iufligeait. 

Tels sont les caracttires des impressions produites snr 
le sain d’esprit par l’ali4ne, soit dans les folies diffuses, 
soit dans les folies systematises. II nous reste & exa¬ 
miner un point important qui ne parait pas avoir encore 
attire 1’attention, et qui ponrtaut merite qn’on sy arrete, 

■le suivant : la contagion mentale morbide ne se produi- 
rait qu’h la condition qne l’impression soit directe. Je 
nr explique. Ohacun connait l’influence contagiense de la 
publicity des faits criminels on des suicides, et ou ne 
saurait trop s’associer k cet egard aux paroles pronon- 
c6es par M. Paul Aubry an Oougres de Lausanne, en 
septembre dernier. Eh bien! je ne connais pas un sen] 
fait de communication deiirante par lecture ou r6cit. II 
y aurait done, quant au mode de transmission, uue diffe¬ 
rence absolue entre le crime et la folie, d’autaut plus 
qne si celle-ci n’est transmissible que directement, celui- 
la le seraitplutotindirectement. La vne d’un assassinat 
est, en effet, bien moins propre a en d6veIopper Limita¬ 
tion que le journal qui le rapporte ou les temoins qui le 
racontent. Au contraire, dans tous les cas de folie com¬ 
munique que je suis parvenu a r6nnir, les contamines 
avaient et4 en contact immAliat avec les alienis duraut 
un temps plus ou moins long. La necessity de cette 
action directe ressort evidente de la tr£s enrieuse his- 
toire de la famille Lochin, dans laquelle la contagion, ii 
deux reprises, atteignit les membres qui vivaient ensem¬ 
ble en 4pargnant celni qui etait 4 l’arme, bien qu’il 
ait £t6, ces deux fois, renseign6 par lettres et journaux 
sur les moiudres symptomes de la fqlie qui avait eclats 
a quelques jours d’intervalle chez son p£re, sa mere, sa 
sceuret ses deux fibres. Tandis que ces cinq membres 
qui habitaient la meme ferme 4taient s6questr6s deux 
fois a trois ans de distance, atteints de la meme folie 
d6moniaque, lui, 41oign4, resta sain d’esprit, malgre la 
secousse produite en lui par cette alienation k recidive 
de sa famille tout euti&re. II y a plus encore; apiAs la 
rechnte, on dispersa les cinq Lochin dans des locality 
diff4rentes; or il arriva qne la mere devint de nouveau 
ali4n£e line troisibme fois, presentant les mSmes sympto- 
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mes que par le passe; les qnatre autres membres qui 
avaient 6t6 contamines deux fois d4ja le surent et furent 
tenus au courant de la nonvelle crise de Mmo Lochin, et 
cependant pas un cette fois ne deiira. L’impression vive 
laiss6e en eux par leurs denx precedentes crises et la 
predisposition grande oil celles-ci les avaient places ne 
sutfirentpas, en l’absence de toute action directed rame- 
ner le mal dont ils etaient ponrtant contnmiers. L’in- 
fluence indirecte marquee, due a la connaissance d’une 
rechute de lenr mere, malheur qui, vu le passe, a du sans 
conteste les impressionner fortement, est rest6e sans 
effets. Ce fait ne realise-t-il pas une demonstration com¬ 
plete? 

Predisposition vesanique bien etablie, impression 
morbide directe, voile, done les denx conditions essen- 
tielles de la contagion mentale en mature de folie. 11 
convient maintenant de rechercher quel est ce que nous 
proposerons d’appeler le temps de contagion, e’est-k- dire 
la dnree que devra avoir I’impression pour engendrer 
l’alienation chez an sain d’esprit. Elle sera, de tonte evi¬ 
dence, chose essentiellement relative. D’aprks les cas 
dont nous avons lu Thistoire, ecrit M. Pronier, les uns 
ne luttent que deux ou trois jours, taudis que d’autres 
combattent des semaines et plnsieurs des mois entiers, 
le temps de resistance variant en raison inverse du 
degi-e anterieur de predisposition. J’ajouterai: et de 1'in- 
tensite de l’impression morbide. Aussi, est-il tout k fait 
indispensable d’examiner separement, a ce point de vue, 
les folies generales et les folies partielles, qni offrent 
entre elles de notables differences. Tout ce que nous 
avons ecrit pins haut a propos de l’inflnence et des im¬ 
pressions est, en effet, egalement applicable au temps 
de contagion ou de resistance. La duree d’action pour la 
manie sera, en consequence, plus grande qne pour la 
lypemanie; decelle-ci, l’anxieuse se communiquera plus 
rapidement que la simple et, parmi les anxieuses, la 
demoniaque sera encore la plus prompte a etre gaguee. 
II est, dks lors, vrai de dire.que la contagion des folies 
generales est assez rapide, et surtout beaucoup plus 
rapide que celle des folies partielles ; pour celles-la quel- 
qnessemaines, souvent quelqnes jours, suffisent,et mSme, 
dans certains cas, la transmission s’opfere en moins de 
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vingt-qnatre lieures, oomme dans l’observation de Seeg- 
muller, concernant trois sceurs : la cadette, devenne 
snbitement alienee, se crnt empoisonn6e, ensorc.el4e, 
ponrsuivie et tomba dans une vive reaction anxieuse, 
entreconp6e ca et lade phases de stupeur et de cata- 
lepsie ;la seconde des trois, qni l’avait condnite a 1’asile 
lejour meme, fat saisie des le lendemain, an. moment de 

,1a menstruation, d’un acces parfaitement identiqne. Peu' 
d’instants apres, l’aiu4e delirait comme ses sceurs. J’au- 
rais ete heureux de pouvoir apporter ici uue statistique 
bas6e sur tons les cas que j’ai r4unis. Malheureusement, 
les auteurs jusqn’ici ne se sont pas beaucoup preoccupy 
de cette question et les renseignements fournis par 
presque tons sont d’un vague desesp6rant; cependant, je 
puis dire que, pour nos deux cas de manie, le temps de 
contagion fut d’un mois et d’une semaine; pour nos trois 
cas de lyp4manie simple, deux fois un mois et une fois 
six mois et, pour dix cas de lypemanie anxieuse, la plus 
longue duree fut de dix jours ; qnatre fois, moins de 
vingt-qnatre heures ; qnatre fois deux jours et une fois 
une semaine. Ces donnees, quoique restreintes, con- 
firment, on le voit, les appreciations que nous avons 
4mises sur la rapidity de la contagion dans les folies 
g6n6i-ales et, plus partic.uli&rement, dans les lyp6manies 
anxienses. 

J1 n’est pas contestable que dans les folies partielles 
la communication de la maladie ne soit, d’ordinaire, 
beaucoup moins prompte ; mais est-il vrai que leur 
transmission exige, ainsi que le soutieut M. Arnaud, un 
temps toujonrs fort long, si long que la simultaneity du 
mal et non la contagion est a invoquer qnand, comme 
dans 1’observation de M. G... et cl’Anna S..., dont j’ai 
deja eu occasion de parler, il ne se sera 4coul6 que six 
semaines entre la manifestation des deux delire S ? Pour 
mon savant confrere de Yanves, la folie syst4matique 
est une manie chronique a pdriodes successives tres 
leutes h evoluer, et sa transmission exigerait des annees! 
Voyons d’abord la r4ponse des faits a cette doctrine, 
puis je demanderai la permission d’attirer l’attention 

•sur quelques particularity laissies trop dans 1’ombre 
jusqu’a ce jour, et snsceptibles de projeter de la lumifere 
sur ce point litigieux. 
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Pour les raisons fournies tout a l’heure, je n’ai ras- 
sembie que onze cas sur lesquels la dur6e du temps de 
contagion futassez exactementindiqn4epour etre utilis^e 
et malhenreusement, de ces onze cas, cinq sont de moi, 
■ce qui leur enlfeve une grande partie de leur valenr. 
Cependant, je me permettrai de faire remarqner qne 
qnatre de mes observations ont 6te recueillies et publics 
en 1881 et 1882, partant a une epoque ou la question 
en discussion nAtait point sonlevhe; il y a done de 
grandes chances que les renseignements qu’elles con- 
tiennent, consignees en dehors de tonte idee doctrinale, 
simple constatation de details cliniqnes, soient rigonreu- 
sement exacts. Oes cinq cas ne sont pas du tout favo- 
rables a l’opinion de M. Arnaud : la plus longue dnr6e 
d’action a ete de six mois, deux fois ; deux fois de deux 
mois et, enfin, dans le cas de M. G... etde samaitresse, 
dont il vient d’etre question, cette duree n’aurait ete que 
de six semaines. Des six autres faits restants, qnatre, je 
l’avoue, confirment manifestement les idees de l’alie- 
niste de Vanves ; la, l’action de Paliend sur le sain d’es- 
prit, sans avoir dure des annees, a excede un an an 
moins; mais, daus une observation de M. Semelaigne, 
consignee dans l’ouvrage de Legrand du Sanlle, bien 
que le temps de contagion nesoitpas exactement doune, 
il r6sulte tontefois des details fournis que, de mai a de- 
cembre, soit en sept mois, la mfere parvint k comniuhi- 
quer ses hallucinations et ses conceptions deiirantes h 
sa fille, an point de la decider a commettre en commun 
une tentative de suicide. Plus rapide eUcore parait avoir 
ete la transmission du mal chez les sceurs T..., dont 
l’histoire a ete rapportee par M. Pages, la cadette ayant 
ties rapidement entrain6 l’ainee dans un delire syste¬ 
matise de persecution et de grandeur. Quoi qu’il en soit, 
il resulte deux choses de ces constatations: la premiere, 
q'U’incontestablement, dans les folies systematisees, le 
temps de contagion est, d’une maniere generale, beaU- 
coup plus long que dans les folies generates ; la seconde, 
qne la science, sur ce point, est tres panvre de docu¬ 
ments precis ; aussi, bien que quelques faits avei-es pa- 
raissent etabiir que, dans certaiues circohstances, la 
communication du mai ait ete sinoji aussi prompte que' 
dans le deiire diffus, du moins encore tiAs rapide, apr4s 
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un on quelques mois, il serait necessaire d’apporter 
d^sormais 4 la constatation de ce point special plus 
d’attention qu’il n’en a 4te donn6 jusqu’ici. 

Pour ma part, je suis couvaincu qne la clinique vien- 
dra demontrer uue exag^ration au moins relative daus 
l’ppinion de M. Arnaud, et cette conviction d6conle non 
pas seulement de mes constatations directes sur la dur4e 
de la transmission du mal, dans les cas que j’ai person- 
nellement observes, mais encore d’uue particularity 
intyressante qui, elle aussi, ne semble pas avoir jusqu’ici 
fixe l'attention des observateurs. Cette particularity 
consiste en ce que la contagion aurait la propriyte d’ac- 
cyiyrer l’yvolution du dyiire systymatique et d’amener, 
en quelques mois parfois, uue succession de pyriodes qui, 
d’ ordinaire, demande plusieurs annees.Trois yventualitys 
se rencontrent. Tout d’abord le dyiirant systymatique & 
la seconde pyriode se heurte & la rysistance du snjet 
passif; cette rysistance est alors uu coup de fouet a son 
dyiire, les discussions qu’elle entraine, les luttes qu’elle 
occasionne activent le travail, pathologique et la confir¬ 
mation des idyes de persycution, leur justification est 
fonruie par des conceptions dyiirantes de grandeur. 
Livry ii lui-meme, le malade aurait mis lougtemps, ti-fes 
lougtemps, avant d’en venir la ; il y est tout de suite con¬ 
duit, harceiy par son contradicteur et dysirenx de lui 
fournir la preuve du bieu fondy de ses accusations. Le 
fait est tres manifeste dans une de mes observations de 
1881, ypoque oil certes je ne me doutais gufcre de l’intyryt 
du detail que je consignais ; c’est 1’observation des deux 
scenrs, Pauline et Lyontine. Celle-la s’efforcait de dy- 
montrer a celle-ci que rien ne jnstifiait ses idees de per¬ 
sycution. Sans gloire ni richesses, toujours bonnes, elles 
avaient fait le bien; pouvaient-elles susciter jalousie on 
inimitiy ? Toutes ces contradictions portaient la malade 
k systymatiser de plus en plus son dyiire, et elle arriva 
ainsi, en moins de six mois, Ajnstifier ses conceptions 
lypymaniaques par des conceptions mygalomaniaques : 
on leur en voulait parce qu’un vieux tableau de famille, 
ornement du salon,-valait 300,000 fr. On voit par la 
combien est fondye l’interdiction de discuter avec le 
dyiirant systymatique, et tout le danger du traitement 
moral esfc basy sur la ryfutation des.idyes morbides. 
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Le sujet passif se range-t-il h l’avis de I’ali4n4, cette 
acceptation dn delire aura encore pour effet d’acc616rer 
Involution du mat et de preoipiter l’arrivee de la troi- 
sifeme periode. La preuve en est fournie par plnsienrs des 
observations qne j’ai reunies. En premier lieu, je citerai 
celle de M. Pages, relative aux deux soeurs M.., qui, 
rapidement, se crnrent les henreux gagnants d’un lot de 
100,000 francs et d’nn magnifiqne chateau anquel etait 
attache le titre de eomte de Vienne, et ce, aprfes une 
periode de persecution d’une extreme brievet6. Nous 
voyons egalement, dans nn cas rapporte par Vollenberg, 
les idees de grandeur apparaitre dhs que le snjet actif 
est parvenu k coramuniquer son delire au sujet passif. 
Et il en est encore ainsi dans une observation de M. Ver- 
ga. D’un fait que j’ai rapporte en 1881, il rSsulterait 
mSme que la communication du delire n’est pas n4ces- 
saire, qu’il suffitque celui-ci soit impose pour acceierer 
la marche de la maladie. On comprend, en effet, que 
dans ces deux eventualites le l-esultat soit le me me. Oe 
qui active le travail pathologique, c’est sans donte la 
collaboration deiirante des deux aliens, collaboration 
par laquelle la puissance vesanique se trouve elevee k 
nn taux qui represente plus que la somme des predispo¬ 
sitions maladives des deux sujets considers isolement; 
or cette collaboration deiirante est la meme, que la folie 
soitimposee on communiquee. Dans mon cas, les idees 
de grandeur apparurent au bout d’un an. Eii 1877, nne 
femme, & la seconde periode d’uu delire de persecution, 
arrivait a convaincre son mari de la justesse de ses con¬ 
ceptions delirantes, bien que le malheureux ne parvint 
jamais k rien entendre en dehors des qnerelles reelles que 
les extravagances etles violences de son epouse suscitaient 
avec les voisins. En 1878, la malade etait avertie par 
nn ange que Dieu l’appelait a de hautes destines, et le 
mari ajontait foi egalement k la voix celeste, toujours 
sans 1’avoir jamais entendue. 

Tous ces faits me semblent conclnants et bien propres 
k etablir que, dans les cas de'folie a deux, la maladie 
vole plus qu’elle ne marche. Mais il y a, en outre, un 
phenomfene encore plus caracteristique, il y a que la 
contagion n’est pas senlement apte a supprimer la pre¬ 
miere periode chez le sujet passif et a le placer sans 
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coup fdrir a la seconde pdriode en precipitant Tarrivde 
de la troisieme, il y a qu’elle est dgalement capable de 
supprimer la seconde et de jeter d’emblde ip contamind 
dans la troisibme. Des faits authentiqnes rapportds par 
les antenrs sont a cet egard absolument ddmonstratifs, 
etils le sont d’autant plus que cenx qni les ont rappor- 
tes n’avaient nullement en vue d'arriver a la demons¬ 
tration que je poursuis en ce moment. Tel le cas public 
par Yollenberg. Un pere rdsiste, dcoutaut de preference 
les sages conseils de sa femme, d Taction combiuee de 
ses filles atteintes des memes conceptions deiirantes 
de persecution et de grandeur; il deYient veuf et, lived a 
lui-mdme, mind par le chagriD, il se laisse contaminer 
a son tour; d’emblde, il entre a la troisieme pdriode et, 
s’il combine d’un commun accord avec ses enfants des 
plans de resistance contre leurs ennemis, e’est egale¬ 
ment d’un commun accord avec elles qu’il s’efforce de 
faire valoir ses prdtendus droits; on isole les uns des 
autres les trois ddlirants et ndanmoins tous les trois per¬ 
sistent dans leur folie,.devienuent incurables. Pour ma 
part, j’ai vu dgalement le fait se produire et la malade, 
Pauline, dont j’ai parld plus, bant, entrer de plain pied, 
poussde par Ldontine, dans la troisieme pdriode. 

Comment nier aprds cela que la contagion mentale 
ne soit capable de perturber gravemeut Tdvolntion ordi¬ 
naire dn ddlire systdmatique ? S’il en est ainsi, est-il 
bien rationnel de se baser sur la clironicitd habiLuelle 
de cette evolution, pour affirmer la ndcessitd d’nne trds 
longue durde d’action de l’alidnd sur le sain d’esprit ? 
Non, alors surtout qu’nne autre consideration incite a 
appliquer, mdme d ce ddlire, l’apprdciation trds juste, 
de M. Pronier ? Parfois le contamind et le sujet actif se 
suivent de si pres, dit ce distingud confrdre de Gendve, 
qu’ilssemblentmarcher de front et donnent alors l’image 
d’une folie simnltande; nous, croyons que bien des faits, 
ddcrits sous ce dernier titre, sont en rdalitd des. cas de 
contagion. Cette autre consideration est que le ddlire 
systematise exige pour se produire, non pas seulement 
une predisposition vdsanique gdndrale, mais encore 
spdciale. En effet, tqus les prddisposds d 1’alidnation 
mentale ne sont pas susceptibles de contracter ce genre 
d’alidnation, parce qn’il n’est, en derniere analyse, que 
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le cl6veloppement du caractere naturel de l’individits. 
Cette v4i’it6, vue par Legrand du Saulle, defendue do 
nos jours par M. Ckarpentier, M. Mairet et par moi, 
niee d’autant plus 4 tort par M. Magnan qu’elle laisse 
absolument intacte sa syntlr&se tres fondde du delire 
chronique, montre que seul le predispose, qui aura tout 

la fois le caractere ombrageux et orgueilleux, sera 
expos4.au contact d’un delirant systematique a lui 
prendre son mal. Mais aussi cette obligation d’une pre¬ 
disposition sp4ciale entraine cette consequence que le 
sujet actif, qnand il rencontrera uu sujet passif ainsi 
doud, n’aura pas besoin d’une action par trop prolongee 
pour le contaminer, puisque son r61e se bornera, en 
somme, & faire passer en activity des iddes de mefiance 
et de persecution inherentes a l’individu. Certes, je com- 
prendrais la n4cessite d’un irks long temps de contagion, 
s’il fallait entralner dans nn delire de persecution un 
homme confiant en autrUi; mais sur un tel homme, le 
delirant systematique s’usera sans l’entamer, car il 
u’a rien de ce qui est indispensable a l’edosion d’une 
telle vesauie. Dans les cas de contagion de cette nature, 
il est done trfes exact de dire que le contamine etait tout 
.pr4t, par ses dispositions naturelles, & accueillir la folie 
.qui s’est presentee a lui. Comment, dbs Iprs, serait-il 
indispensable d’agir sur son esprit pendant des mois et 
des mois, voire pendant des annees? Je prevois l’objec- 
tion ; on ne manquera pas, de me rappeler que les faits 
cliniques m’ont amend ii declarer que le temps d’action, 
ndeessaire a la contagion des deiires systematises, etait 
beauconp plus long que celui demand# par les folies 
gendrales et on vondra voir la une contradiction. Il n’y 
en a pourtant pas, parce que celles-ci, tres impression- 
nantes, agissent par cboc, tandis que ceux-la agissent 
par persuasion et insinuation; aussi sont-ils sans in¬ 
fluence s’ils ne trouvent pas nn terrain specialement 
prepare d recevoir leur impression; mais quelque prepare 
que soit ce terrain, ilrdsulte de leur mode meme de pro¬ 
pagation une certaine. lenteur relative, seulement il ne 
s’ensuit.pas que le sujet passif lesisteia anx assants 
qui lui, sont liyres,, aussi longtemps que Troie ni meme 

, que Sebastopol. , 

; Apres avoir etabli la necessite, dans la contagion 
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inentale morbide, d’une predisposition psychopathique, 
ainsi que d’une impression morbide directe, et aprfes 
avoir examine dans lenrs details ces deux conditions 
iudispensables du phenomene, en nous eftorqant d’e- 
clairer les points laisses trop dans l’ombrc jusqu’h pre¬ 
sent, il nous reste a demontrer qn’elles sont bien les 
deux' seules essentielles et qn’elles suffisent h assurer, 
en dehors de toutes antres, la communication du mal. 
La preuve de notre assertion n’exigera pas de longs 
developpements, car elle nous sera fournie, claire et 
complete par revolution des folies epid6miques du 
moyen Sge et meme de notre epoque, telle eelle de Mor¬ 
aines. Leurs relations, transmises a nous par des temoins 
oculaires, medecins et chroniquenrs, demontrent que le 
d61ire gagnait de proche en proche, se commnniqnait 
independamment de l’&ge, du sexe, de l’intimite, de 
Fascendant, de la parente, du milieu familial, d’une 
action speciale exercee snr 1’esprit on de l’interet. 
Pourvu qn’on fut impressiohnable et mis en contact 
d’un deiirant, c’est-a-dire qu’on r4alisfi,t nos deux condi¬ 
tions fondamentales, on etait atteint. Des lors, ces deux 
conditions ne meritent-elles pas d’etre seules considerees 
comme les conditions essentielles de la contagion men- 
tale morbide ? Mais, a-t-on avanc6, d’autres sout indis- 
pensables, quand la maladie au lieu de s6vir sous forme 
opidemique, se montre ti l’etat sporadique; alors il est 
uecessaire qu’un concours de circonstauces determinees 
se rencontre pour qu’un ali£n6'parvienne ii transmettre 
son d41ire h une on plusienrs personnes de son entourage 
immediat. 

L’etude ii laquelle nous allons maintenant nous livrer 
montrera, nous l’esperons du moins, que quelque favo- 
rables que soient ii la contagion mentale morbide les 
conditions invoqu4es, il n’en est pas une seule qu’on 
rencontre invariablement dans tons les cas. Nous en 
poursnivrons l’examen minutieux dans le delire general 
et dans le delire systematique, en montrant leur im¬ 
portance variable dans ces deux formes et aussi dans 
les trois varietes de folie a deux. Pour cela, nous 
aurons recours aux chiffres le plus souvent possible, 
pnisant dans les cinquante-cinq cas que nous avons 
reunis nos elements d’information. J’aurais 6t6 tr£s 
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aise d’utiliser pour ce travail les recherches statistiquea 
de M. Pr'onier, le seul auteur, a ma connaissance, qui 
ait appliqu4 aux folies a deux ce puissant moyen d’inves- 
tigatiou. Malheureusement, ainsi quejel’ai dejii siguale, 
M. Pronier a r6uni toutes les varies dScrites sous ce 
vocable, et je me vois, par IS,, dans l’obligaliou de me 
priver de sou coucours, qui m’edt et4 prScieux, c,ar la 
folie imposde, la simultanee et la communiquee diffe¬ 
rent eutre elles. 

(4 suivre.) 



SOCIETE MEDICO - PSYCHOLOGIQUE 

SEANCE DU 29 JANVIER 1894 

Prfisldence de MM. CHItlSTIAJi et AUGUSTE VOISIN. 

Lecture et adoption du procfes-verbal de la derniere 
stance. 

A propos du proces-cerbal. 

M. Ritti se fait 1’interpiAte de la Societe pour 
adresser des felicitations a MM. Christian et Paul Gar- 
nier, nommes chevaliers de la Legion d’honneur, et a 
MM. Vallon, Seglas, Marie et Calixte Rouge, qui ont 
obtenu des prix 4 l’Academie de medecine. 

Installation du bureau. 

M. Christian. — Messieurs et chers collfegues, en 
venaut, selon l’usage, vous rendre cornpte de notre acti- 
vite pendant l’anuee 1893, j’ai pour premier devoir de 
donner un souvenir a ceux qui nous ont quittes. 

Nous avons perdu quatre membres titulaires. Deux 
d’entre eux, MM. Blanche et Delasianve, restaient seuls 
parmi nous des fondatenrs de la Societe; jusqu’au der¬ 
nier jour, ils sont venns 4 nos seances, et se sont inte- 
resses a nos travaux. Fid ties aux dieuxde leur jeunesse, 
ils avaient garde intactes les doctrines de cette ecole 
psychologique qui a jete un si vif edat, et qui a eu le 
merite'de poser en quelque sorte les fondements de notre 
science. Ils avaient bien vu les changements qui s’ope- 
raient autour d’eux; les idees nouvelles qui ebranlaient 
l’edifice dans lequel ils avaient vecu ne purent modifier 
leurs convictions, et l’un d’eux, M. Blanche, me disait 
un jour, non sans une pointe d’amertume : « Je continue 
d’aller aux seances de la Societe medico-psychologique; 
mais, en verite, je ne comprends plus le langage qu’on y 
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parle. » Notre viettx maitre exag6rait sans doute; mais 
cette boutade montrait bien a quelle profonde transfor¬ 
mation il avait assists. 

Pareille experience sera la notre, si nons vivons autant 
que nos deux coll&gues; car la science ne progresse qu’en 
se transformant sans cesse. 

M. Ball, qui a succomM apres nne longue et p6nible 
maladie, & un age peu avance encore, avait en le p4ril- 
leuxhonneurd’inaugurer a la Faculte l’enseignementdes 
maladies mentales. Vous savez le succfes qu’ont eu ses 
leQons et l’auditoire nombreux et charme qffil a su 
attirer autour de sa chaire de Sainte-Anne. 

Pichon, enfin, 6tait un de nos coll&gues les plus jennes; 
il n’etait des notre s que depuis quelque temps. II est 
mortbien avant d’avoir pu donner sa mesure; mais les 
travanx qu’il avait deja publics, le labeur acliarn4 au- 
quel il se livrait, permettaient d’augurer pour lui un 
brillant avenir. 

Etoc-Demazy et Labitte 6taient membres correspon- 
dants'. Le premier s’est eteint, charge d’annees, daus la 
retraite oh il se reposait des fatigues de sa longue car- 
rifere. Labitte, apr6s avoir connu toutes les joies et toutes 
les jouissances dn succes, est mort triste et d4courag4, 
loin de cette maison de Clermont qu’il pouvait en 
quelque sorte consid6rer comme son oeuvre, et d’oh les 
4venements l’avaient banni. 

Nons avons perdu aussi quatre de nos associes (Stran¬ 
gers, MM. Freze, Lubelski, Cramer etSolivetti. 

Ces vides ont 4t4 rapidement comblfe; vous avez, 
dans votre derniere s4auce, admis comme assocffs 
strangers deux savants connus par de remarquables tra- 
vaux, MM. Tuczek et Naecke. 

Vous avez 4galement donn4 le titre de membre corres- 
pondant 4 trois jeunes collogues, dont vous avez pu 
appr4cier les titres s6rieux et pleins de promesses pour 
l’avenir, MM. Lwoff, Vigoilroux et Larroussinie. 

Enfiu, nos quatre tilulaires disparus ont 4t4 remplaces 
par MM. Febvr6, mddecin en chef de Ville-Evrard; 
S4rieux, m£decin-adjoint de Villejuif; Klippel, chef de 
laboratoire, et Pactet, chef de clinique 4 Sainte-Anne. 
Je n’ai pas 4 vous rappeler tons les droits qu’avaient 
ces collegues 4 vos suffrages; je leur souhaite la bien- 
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venue et me plais a espgrer qu’ils mauifesteront leur 
ardeur, non seulement dans la sphere de leurs travaux 
professionnels, mais surtout dans le sein de notre So- 

ci6t6. 
Aujourd’hui, messieurs, notre cadre est complet; nous 

comptons 48 membres titulaires. Esp6rons que de long- 
temps ce cbiffre ne sera pas dimiuue. 

Le nombre de nos membres houoraires est de 8, celni 
des correspondants de 85. Enfin nous avous 115 asso- 
cies strangers. Ces cbiffres parlent assez haut, le dernier 
surtout;il montre en quelle estime est teuue la Society 
medico-psychologique et combien nos confreres de 
Fstranger tiennent a honneur d’eu faire partie. 

Mais de lk aussi, messieurs, l’obligation pour nous de 
redoubler d’efforts pour maintenir a la Soci6t6 son haut 
renom scientifique. Depuis qu’elle existe, c’est a cette 
tribune qu’ont 6t,6 discuses toutes les grandes questions 
interessant la pathologie mentale. Ceux que notre his- 
toire interesse n’auront qn’afeuilleter le pr6cieux recueil 
qui s’intitule les Annales medico-psychologiques : ils 
verront avec quelle ampleur, quelle largeur d’idees, 
quelle science profonde, les maitres que nous avons 
encore connus pour la plupart sont venus exposer leurs 
theories sur les hallucinations, les folies raisonnantes, 
lesfolies h6r6ditaires, les classifications, ettant d’autres. 
Yous verrez que la vivacity et l’ardeur des discussions 
n’ont jamais empech6 les discussions de rester courtoises, 
de fagon h ne laisser que d’agr6ables souvenirs a ceux 
mSme dont l’opinion n’avait pas triomphA hl’est-ce pas 
ce qui nous est arriv6 a nous-mSme dans nos luttes 
recentes sur le d61ire chronique ? 

J’espfere que nous reverrons de pareilles stances; 
c’est une condition de vie pour une society, et nul assu- 
r6ment ne vondrait nous voir tomber dans un marasme 
qui serait pire que la mort. Songez qu’il y a uu demi-siecle, 
vers l’6poque oh la Soctetb m6dico-psychologique a 6tb 
fondle, l’on ne trouvait a Paris qu’une dizaine a peine de 
medecins s’occupant s6rieusementdes maladies men tales; 
autant peut-etre en province. Mais ces hommes avaient 
le feu sacrd; beaucoup sont devenus des maitres. Ils ont 
travaille sans se lasser, etils nous ont 16gu6 un heritage 
que notre devoir est d’agrandir. Cela me parait facile 
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quaud je considdre tons les dlements que renferme notre 
Socidtd aujonrd’hui : car, a cotd des maitres dprouvds et 
ineontestds, je vois ici line foule de jeunes colldgues qui 
aspirent eux anssi 4 devenir des maitres et dont noas 
serons henreux de salner les succds. 

Oette amide, je dois le dire, nous avons dtd favorisds : 
1’un des notres a dtd requ membre de l’Acaddmie de 
mddeciue, et yous avez applandi a cette juste consdcra- 
tion des travanx de M. Magnan. Uu antre de nos col- 
ldgnesa recueilli I’hdritagedu professeur Ball; nul doute 
que, dans la chaire de Sainte-Anne, M. Joffroy ne sache 
maintenir les traditions de 1’enseignement clinique et 
leur donner un dclat nouveau. 

Faut-il vons rappeler encore les noras des colldgues 
rdcompensds, soit a I’Academie de mddeciue, soit 41’Aca- 
demie des sciences ? Yous dtes habituds a retrouver 
parmi les noms des laurdats ceux de MM. Yallon, 
Sdglas, Sollier, d’antres encore, et vous n’dtes pas 
dtonndsde voir ieurs travaux justement apprdcids. 

II est une distinction a laquelle vous avez tous ap¬ 
plandi : c’est cette croix d’officier de la Ldgion d’hon- 
nenr qui a rdcompensd en M. Motet le mddecin Idgiste 
dont les rapports font autoritd, et qui a dtd pendant de 
longues aundes notre aimable et actif secrdtaire gdndral. 

Messieurs, je crains d’etre trop long, et cependant je 
dois vous signaler encore, les travaux qui out occupd 
nos sdances, les observations que MM. Toulouse, Arnaud, 
Jules Yoisiu, nous ont apportdes pour dclairer divers 
points dn delire des negations on du delire des 'perse¬ 
cutions; le travail intdressant de M. Lefilliatre sur cette 
question tonjours controversde des rapports de la 
syphilis et de laparalysie generale; les faits curieux de 
melancolie chez la femme par suite de la sterilite du 
mari, que nous a rapportds M. Aug. Yoisin ; les 
remarques de M. Jofffoy sur le reflexe pharyngien chez 
les paralyliques generaux, le rapport mddico-ldgal si 
intdressant que nous a eommuniqnd M. Gamier. 

Je dois vous parler aussi de nos concours de prix qui, 
cette annde, ont attird un grand nombre de concurrents 
et nous ont permis de rdcompenser des travaux sdrieux. 

Enfin, je devrais vous dire quelqnes mots du Congrds 
de La Rochelle, si admirablement organisd par notre con- 

Ann. iuSd.-psych., 7e s6rie, t. XIX. Mars 1891. 8. 20 



298 sociEtE medico-fsychologique 

frfere le Dr Mabille, et qni a laisse les meilleurs sou¬ 
venirs a tons ceux qni y out pris part. Les congrfes 
annuels de m6decine mentale, dont l’id6e avait surgi au 
Congrfes international de 1889, ont lAussi au delh de 
ce que pouvaient esperer ceux memes qni en ont ete les 
promol.eurs; leur utility n’est plus douteuse, quand. ce 
ne serait que de permettre a des confreres venus de 
toutes les parties de la France de se rencontrer avec 
d’autres confreres s’occupant des memes etudes. Le 
Gongrtisde La Rochelle a apporte quelqnes modifications 
a l’organisation primitive : il a elargi le cadre en ajou- 
tant aux maladies mentales la neurologie ; il a voulu 
affirmer son autonomie, en secouant toute ing4rence de 
la Soci<5te medico-psychologique, eten n’admettantplus 
que le president de cette Societe soit appele en quelque 
sorte de droit a pr6sider le Congrfes, comme 1’habitude 
s’en 6tait etablie. Ces modifications n’empficheront pas 
les congrfes annuels de prosp£rer; elles n’empecheront 
pas non plus la Societe medico-psychologique de con¬ 
tinuer a s’interesser a eux, comme une mere s’interesse 
& ses enfants, mfime aprbs qu’ils sont 4mancip4s. 

Un dernier devoir me reste & remplir, celui de vous 
remercier du fond du cceur de m’avoir appele a prdsider 
vos stances; c’etait assnr^ment le plus grand honneur 
que je pusse ambitionner. Vous m’avez rendu la t&che 
si facile et si agitable que je serais un ingrat, si je quit- 
tais sans regret ce fanteuil oh. pendant un an vous avez 
fait de moi le primus inter pares. 

Je n’ai plus a vous faire l’eloge des membres du 
bureau : vous avez 6t6 bien souvent a meme d’appr4cier 
le z61e et le ddvoUement de notre secretaire general, de 
nos denx secretaires annuels; je les remercie cordiale- 
ment du concours qu’ils m’ont donne. • 

Je cede le fauteuil h mon excellent coliegue M. Au¬ 
guste Voisin, et, descendu des hauteurs oh votre bien- 
veillance m’avait porte, je vais reprendre ma place dans 
les rangs, oh je resterai un membre devoue entibrement 
h la Societe. 

M. Auguste Voisin. — Mes chers colognes, en pre- 
naut possession du fauteuil de president, je tiens a vous 
remercier du grand honneur que vous m’avez fait. 

Vous trouverez en moi tout le zble, toute la volonte 
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de Men faire dont je suis capable. Ce n’est pas apres 
trente ans de presence anx stances de la Society, depuis 
1862, que vous pourriez douter de mon affection pour 
elle et de mon sonci de ses int6rets et de sa prosperity. 

Je ne saurais ouMier que sa noblesse oblige beaucoup 
son president; j’ai vu en effet, a cette tribune et sur ces 
bancs, Calmeil, Maury, Buchez, Janet, Morel, Ad. Gar- 
nier, Parchappe, Cerise, Brierre de Boismont, Eoville, 
Lasfegue, Moreau (de Tours), etc... 

J’ai assists ala discussion sur Gheel,sur la respohsa- 
bilit£ partielle, sur1 la sequestration des alcooliques et 
laparalysiegenerate, sur l’epilcpsie larvee,l’agoraphobie, 
sur la folie raisonnante, sur les aliens dangereux, sur 
les pretendues sequestrations iliegales, etc... 

Si nous avons perdu la plupart de ces maitres, nous 
avons recrute une phalange d’hommes jeunes et pleins 
d’ardeur, qui apportent deja dans nos discussions la ma¬ 
turity scieutifique ; aussi, je ne doute pas quel’ann6e 1894 
ne soit aussi feconde que ses devanciferes en lectures et 
en discussions interessantes. 

Yous n’oublierez pas, messieurs, que cette ann£e verra 
probablement venir en discussion le nouveau projet de 
loi sur les ali^nes, etqne nous devons, cliacun dans notre 
sphere d’influence et d’action, ne pas laisser mettre en 
•suspicion la memoire honoree de m6decins Mgistes nos 

maitres. 
En terminant, je donne l’accolade ii notre president 

sortant, le Dr Christian, qui a si bien dirig6 nos travaux 
en 1893, etjesouhaite la bienvenue h notre vice-president, 
Paul Moreau (de Tours), fils d’un maitre qui est un de 
•ceux qui ont le plus illustM la science mentale. 

Correspondance et presentations d’ouvrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 
1° Des lettres de MM. Tuczek et Uaecke, remerciant 

la Societe de les avoir nomm6s membres correspondants 
strangers; 

2° Une lettre de M. le Dr Bournet, sollicitant le titre 
•de membre correspondent. La Commission est compos6e 
de MM. Christian, Dagonet et Dubuisson, rapporteur; 

3° Une lettre de M. Maupate, sollicitant le titre de 
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membre correspondaut. La Commission est compos6& 
de MM. Febvr6, Legrain et Marandon de Montyel, 
rapporteur; 

4° Une lettre de M. G-orodichze, sollicitant le titre de- 
membre correspondaut. La commission est composSe de 
MM. J. Voisin, Pactet et Ballet, rapporteur. 

5° Une lettre de M. le Dr Martin, sollicitant le titre 
de membre associS stranger. La Commission est com¬ 
posite de MM. Falret, Boucherean et Seglas, rappor¬ 
teur ; 

6° Une invitation an liuitietbe Congr&s <F hygiene et 
de d6mographie de Budapest. 

La correspondance imprim^e comprend : 
1° Les Annales de Psychiatrie, numeros de d&cem- 

bre 1893 et janvier 1894 ; 
2° Revue de Vhypnotisme, numeros de decembre 1893 

et janvier 1894 ; 
3° Un volume de travaux de la Faculty de medecine 

dn Japon, qui contient un travail de M. Koganei snr 
l’antbropologie physique des Ainos. 

Buste de Baillarger. 

M. le piu£sident donne lecture de la lettre suivante 
adress6e par le Directeur g6n6ral de l’Assistance pu- 
blique au directeur de la Salpetriere : 

Paris, 15 janvier 1894. 
Monsieur le Directeur, 

Sur l’avis conforme emis par le conseil de surveillance dans 
sa seance du 28 decembre dernier, j’ai decide que le buste du 
Dr Baillarger, que la Societe medico-pyschologique de France 
a offert a radministration, serait place, ainsi que cette Societe 
en a exprime le desir d’accord avec MM. les chefs de service de 
sante de la Salpetriere, dans la cour d’entree de l’hospice, k la 
pointe de la grande pelouse de gauche. 

Je vous prie d’en donner avis a MM. lesmedecins et chirur- 
giens de 1’hospice de la Salpetriere. 

Yous voudrez bien d’autre part vous entendre avec M. le 
president de la Society medico-psychologique de France au 
sujet dela remise du buste du Dr Baillarger et prendre en ce 
qui vous concerne les mesures necessaires pour le recevoir et 
le faire deposer k l’endroit ci-dessus designe. 11 ne devra en 
•resulter pciur l’administration aucuns frais, la Society medico- 
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psychologique s’etant engagee a prendre a sa charge tous les 
travaux ^’installation necessaires. 

Recevez, etc. 
Signe : E. Peyron. 

A cette lettre, M. le president s’est empress4 d’adresser 
a M. le Directeur general les remerciements de la Soci4t4 
m4dico-pyschologique, « heurense que 1’Administration 
rende hommage a la m4moire d’un des plus illustres. 
reprdsentants de la science mentale fran<jaise ». 

Ges documents sont renvoyds au Comit4 du buste de 
Baillarger, charg4 de prendre les derni&res dispositions 
et de s’entendre avec l’administration pour la date dn 
jour de ^inauguration. 

Prix Esquirol. 

M. le Secretaire general. — Messieurs, cette 
ann4e, un seul m4moire a 4t4 envoy4 pour le prix 
Esquirol. II a pour t.itre : Considerations cliniques sur 
Vetiologie et la nature de Vepilepsie tardive chez 
Vhomme, et pour 4pigraphe, les phrases suivantes em- 
prunt4es a M. Christian : « II n’existe qu’une seule et 
meme 4pilepsie, toujours une et identique k elle-mOme. 
Toutes les fois que l’attaque 4pileptique se produit, le 
cerveau est modifl4 d’une seule et m4me faqon. » 

La Commission du prix Esquirol est compos4e de 
MM. Bouchereau, Falret, Klippel, Milivi4 et Ritti. 

Reflexes pharyngien et masseterin dans 
laparalysie generate. 

M. Paul Sollier. — Messieurs, M. le professewr 
Joffroy a pr4sent4, dans l’avant-derni4re s4ance, quel- 
ques remarques au snjet- du r4flexe pharyngien chez les 
paralytiquesg4n4ranx. Commepour le r4flexe patellaire, 
il a rencontr4 tantOt sa conservation, tantot sa diminu¬ 
tion, tant6t son abolition. Quant au rapport entre l’4tat 
du r4flexe pharyngien et du r4flexe patellaire, il pensait 
qu’on ne peut 4tablir entre eux aucun parall41isme. Au 
moment oh il nous faisait cette communication, j’4tais 
en train de dresser de mon c6t4, sur ses conseils, une 
statistique du r4flexe pharyngien des paralytiques g4n4- 
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raux du service de lacliniqne de Sainte-Anne. J’ai ajoutk 
a cette recherche celle da r^flexe masset^viu, qui n’a 
encore fait l’objet d’ancnne 6tude, que je sache, etj’ai 
en merne temps recherche s’il existait un rapport quel- 
conque entre ces deux reflexes, ou avec les reflexes 
rotuliens et pnpiliaires. 

Mes recherches ont port6 sur 33 paralytiques g^neraux,. 
dont 9 femmes et21 hommes. Yoiciles chiffres auxqnels 
je suis arrive : 

Le refiexe pharyngien etait aboli 10 fois (4 femmes, 
6 hommes), soit 30 0/0 ;il etait diminue 8 fois (2f., 6 h.),. 
soit 24 0/0; il 6tait conserve 15 fois (3 f., 12 h.), 
soit 45 0/0. Oe refiexe est done aboli on diminu6 dans 
pins de la moiti£ des cas. 

Le refiexe masseterin nYtait aboli dans auenn cas. II 
6tait diminu6 4 fois, soit 12 0/0, et conserve 29 fois,. 
soit 87 0/0. 

Si nous comparons maintenant l’4tat des reflexes 
rotuliens et pupillaires chez les memes malades, nous 
voyons : 

Le refiexe pupillaire 6tait diminu6, soit & l’accommoda- 
tion, soit b la lumifere, soit le plus souvent aux deux, 
23 fois, soit 69 0/0 ; il dtait conserve pour les deux modes 
7 fois, soit 21 0/0. Dans 3 cas il etait impossible de 
le controler, par suite de 1’etat mental des malades. 

Quant an refiexe rotulien, nous l’avons rencontr£, 
exag6r6, 15 fois (5 f., 10 h,), soit 45 0/0 ;aboli, 7 fois 
(2 f., 5 b.,) soit 21 0/0 ; diminu6,2 fois (2 h.) soit 6 0/0 
conserves, 9 fois (2f., 7 h.), soit 27 0/0. 

Il r6sulte de ces chiffres que le r6flexe rotulien est de 
beaucoup le plus atteint de tous les reflexes cbez les 
paralytiques gSn4ranx, pnisqu’il est, soit exag6r6, soit 
aboli ou diminuS, modifie en tout cas d’une faqon quel- 
conque dans 27 0/0 des cas. Mais il est prfes de 2 fois 
plus souvent exag6r6 (45 0/0). Il se rencontre aussi 
souvent conserve qu’aboli ou diminu6 (27 0/0). 

Aprbs luivient le refiexe pupillaire, qui u’est conserve 
dans ses deux modes de reaction que dans 21 0/0 des 
cas, et diminub dans 69 0/0. 

Le suivant de pr5s, le refiexe pharyngien se montre 
aboli on diminuS dans 54 0/0 des cas, avec plus grande 
frequence de l’abolition.. 
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Le r6ilexemass6t6rin, au contraire, est celui qui semble 
le plus resistant,puisqu’il est conserve daus 87 0/0 des 
cas, et n’est jamais aboli. 

Nous avons cherchi en outre quels rapports l’<5tat du 
r&flexe pharyngien pouvait avoir avec celui des autres 
reflexes. Voici les resultats de nos investigations : 

Dans 10 cas oh le reflexe pharyngien etait aboli, le 
rotulien s’est montre aboli 1 fois, normal 4 fois, exag6r6 
5 fois ; le r&dexe pupillaire 6tait normal 1 fois, et 
diminu4 9 fois ; le reflexe masseterin dtait normal 
9 fois, diminuS 1 fois. 

Dans les 15 cas oh le reflexe pharyngien 6tait normal, 
le r6flexe rotulien s’est montr6 normal 4 fois, aboli 
3 fois, diminue 2 fois, et exager6 6 fois ; le reflexe pupil¬ 
laire normal 4 fois, diminue ou impossible a controler 
11 fois ; le reflexe massetdrin normal 13 fois, et 
diminue 2 fois. 

Dans les 8 cas oh le reflexe pharyngien 4tait diminu4, 
le reflexe rotulien s’est montre aboli 3 fois, exagerS 
4 fois et normal 1 fois ; le reflexe pupillaire, diminuS 
6 fois, normal 2 fois ; le reflexe masseterin, diminue 
2 fois, normal 6 fois. 

Del’examen de ces statistiques il rfeulte qu’il n’existe 
absolument aucun paralhlisme entre les divers reflexes 
chez les paralytiquesg6n6raux.Enoutre,la diminution ou 
1’abolition du reflexe pharyngien n’implique pas que la 
maladie soit a un stade plus avance, car cette abolition 
pent coiucider avec un 6tat normal des autres reflexes, 
meme du reflexe pupillaire, en meme temps que sa conser¬ 
vation pent aller avec une diminution du rlflexe mass<5- 
t6rin, le.moins f'rdquemment atteint cependant dans la 
paralysie g6n6rale. 

J’ai cherchd enfin s’il y avait une relation quelconqne 
entre le trouble du r&flexe pharyngien et l’anciennet6 de 
la paralysie g4nerale. II n’en existe aucune. En effet, 
dans les 15 cas oh le rMexe 6tait conserve, il s’agissait 
de paralysies g6n6rales datant toutes de plus d’un an. La 
majority avait 2 ans de date (4 cas), 3 ans (6 cas), (4 ans 
(1 cas), 8 ans (leas), tandis qu’il n’y avait qu’un seul 
cas datant seulement d’un an. 

Dans les 10 cas oh il etait aboli, le d6but remontait k 
1 an dans 3 cas, h 2 ans dans 4 cas, et respectivement 
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h 4 et 5 ans dans les 3 derniers cas. Enfin, dans les 8 cas 
ou. il n’etait pas diminu6, le debut remontaifc & 6 mois 
on 1 an dans 3 cas; et respectivement h 3, 4, 5, 7 et 
11 ans dans les 5 derniers cas. 

I! resnltedeli qu’andelade 2 ans de dnree, le reflexe 
pharyngien s’est montre normal dans plus de la moitie 
des cas.Sur les 17 cas ayant debute depnis plus de 2 ans, 
il etait en effet aboli 3 fois seulement, diminne 5 fois, et 
an contraire conserve 9 fois. 

Il semble en outre que lorsqn’il doit etre atteint, il 
Test des les premiers temps de la maladie. Gar les cas 
de paralysie generate remontant 6, moins de 2 ans 
r^prdsentent les 2/3 des cas ou il etait aboli, le 1/3 de 
ceux oil il etait diminne et les 2/5 de ceux oil il etait 
normal. C’est, a ce qu’il me semble, la seule conclusion 
& tirer de ces chiffres. 

Il neparait pas en etre tout ii fait de m6me du reflexe 
mass^terin. Les cas oil il etait diminne sout presque 
tons d’ancienne date. Sanf un oil le debut remonte seule¬ 
ment ii 6 mois,Fanciennet6 des autres est de 5,7et8aus. 
Mais la statistique est trop- restreinte pour qu'on pnisse 
rien pr6ciser h cet 6gard. 

J’ajouterai qu’aucnn des malades examines n'etait 
soumis ii une medication capable d’alt4rer la sensibilite 
reflexe du pbarynx. 

En resume : 1° Par ordre de frequence, les reflexes se 
montrent alters de la faijon snivante dans la paralysie 
generale, reflexe rotulien (72 0/0), reflexe pnpillaire 
(79 0/0), reflexe pharyngien (54 0/0), reflexe masseterin 
(12 0/0). Le trouble du reflexe pharyngien ne pent 
guere avoir de valenr an point de vue du diagnostic, 
etantdonuee son abolition fi-equente dans nombre d’autres 
maladies. 

2° Il n’existe aucune correlation entre l’6tat de ces 
divers reflexes. 

3° Il n’existe non plus aucun ordre determine dans 
l’apparition des troubles qui peuvent les atteindre. 

Leur presence ou leur absence n’ont done aucune 
signification an point de vue du pronostic. 

. 4° Il n’y a aucun paralieiisme entre les modifications 
diminutives des reflexes et revolution de la paralysie 
generale. 
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M. Joffiioy. ■— Les conclusions de M. Sollier me 
paraissent exactes pour les differents reflexes, mais non 
en ce qui concerne les reflexes pupillaires, qui ont une 
tendance a se modifier avec le temps. Il y a done une 
]6g6re reserve 6 faire 6 cet 6gard. 

M. Auguste Yoisin. — Je crois que M. Sollier n’a 
pas suffisamment insists sur l’examen des reflexes 
suivant les diff6rentes periodes. 

M. Solliek. — Le but de ma communication 6tti.it 
snrtont d’6tablir qu’il n’y avait pas de parallelisme 
entre l'6tat des differents reflexes. Je n’avais pas nn 
nombre de cas suffisant pour pouvoir faire une compa¬ 
rison des reflexes snivant les diffbrentes periodes de la 
maladie. 

M. Ballet. — On trouve des renseignements tr6s 
complete sous ce rapport, en ce qni concerne les reflexes 
rotuliens etoculaires, dans la these de M. Renaut, qui a 
examine pres de quatre cents paralytiques geu6raux. Je 
fais tontefois des reserves au sujet de ses conclusions 
sur les reflexes oculaires, car il n’a tenn compte que' de 
leur abolition et non de leur diminution. Les malades 
n’ayant pas 6t6 suivis, on n’a pas les modifications des 
reflexes chez le meme sujet suivant les p6riodes de sa 
maladie, mais settlement l’6tat des reflexes dans les cas 
de un, deux, trois ans, etc., etc., de dur6e. Pour moi, il 
n’y a pas de r6gle fixe. Il arrive que des reflexes, dimi- 
nu6s au debut, augmentent ensuite, tan tot d’un cot6, 
tantot des deux. On les voit quelquefois exagc'res au 
d6but, puis abolis, d’un cot6 d’abord, puis bilaterale- 
ment. 

C’est meme 16, un caract6re de la paralysie g6n6rale 
que cette unilat6ralit6 des troubles des reflexes, qn’on 
ne retronve pas chez les tabetiques oil il y a tonjours 
bilat6ralit6. 

M. Christian. — D’aprds mon experience, on a des 
rdsultats contradictories chez le meme paralytique 
examine 6 differentes periodes. L’abolition des reflexes, 
comme ledit M. Sollier, n’est pas en relation avec la 
progression dela maladie. Je ne crois pas qu’il y ait de 
r6gles fixes 6 cet 6gard.Il faut sans doute en rechercher 
la cause dans les troubles c6r6braux qui peuvent sur- 
venir. 
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M. Marandon de Montyel. — Je crois qne ce qui 
manque surtout, ce sont dea raaladea suivis pendant 
plusieurs ann6es. J’ai nn nombre assez considerable de 
malades observes depuis trois ans, oil six reflexes out ete 
notes. Je les commnniquerai a la procbaine seance. 

M. Joffroy. — Depuis quinze ans j’avais etndie la 
question des reflexes dans la paralysie gen6rale etj’aipn 
suivre un certain nombre de cas. J’ai vu des malades 
chez lesquels il y a eu des modifications tel les qne la 
perte des reflexes etait remplacee par lenr exageration, 
et plus rarement l’inverse. Ce que j’ai vu nettement, ce 
sont des malades entrant dans la paralysie generate 
avec une perte absolue du reflexe patellaire, et qui, revus 
plus tard, avaient encore la mSme abolition des reflexes. 
De meme des malades, ayant a la premiere periode de 
1’exageration des reflexes, la conservaient jusqu’4 la fin. 
II n’y a aucune regie it, etablir au point de vue des pe- 
riodes. II y a des malades qui sont pris, et ne peuvent 
qn’etre pris pour des tabetiques ; d’autres, chez lesquels 
il' semble qu’il y ait sclerose des cordons lateraux; 
d’autres, enfin, chez lesquels les reflexes se modifient 
suivant l’apparition des lesions medullaires. On ne sau- 
rait etablir aucune loi generale. 

Des obsedes anxieux sans tare nevropathique heredi- 
taire ou acquise, tout au moins pendant le jeune Age. 

M. Gorodichze. — Permettez moi tout d’abord de 
remercier l’honorable president de la gracieuse autori- 
sation qu’il a bien voulu me donner de prendre la parole 
ii la tribune de votre savante societe. 

La communication que je me propose de vons faire 
n’a pas ii mes yenx une grande importance scientifique; 
mais elle presente cependant qnelques points interes- 
sants que je m’efforcerai de faire ressortir ici. 

Il est incontestable qu’en medecine mentale, chaque 
fois que l’on se trouve en presence de ce qn’on est con- 
venu d’appeler, depuis M. Magnan, syndrome episodique 
de la degenerescenoe, la recherche etiologique conduit 
dans la grande majorite des cas & la constatation d’une 
tare nevropathique des ascendants. Les defectuosites 
neuro-psychiques des generatenrs impriment presque 
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tonjonrs un cachet special 4 la facon de reagir du sys- 
t4me nervenx des descendants. Leur reflectivity psy- 
chique se trouve plus ou moins fortement exager6e : la 
decharge nervense suit presque aussitdt l’excitation 
peripherique et le stade central, ganglionnaire de l’arc 
reflexe qui est exprime en terrne de psychologie par 
l’association des idees, est si court, si instantane, que 
le cerveau semble etre prive de son pouvoir moderateur, 
de son action d’arret, tout comme s’il s’agissait du 
reflexe medullaire d’nn animal decapite. O’est le carac- 
t4re commun, le trait essentiel de toute l’activite psy- 
chique des degeneres hereditaires, qn’ils appartiennent 
a la categorie des obsedes, des impulsifs ou des emo- 
tifs. 

Ce meme stigmate psychique se rencontre egalement 
chez certains individus en dehors de toute espece 
d’heredite nevropathique, toxique on syphilitique, mais 
chez lesqnels on trouve cependant d4s le jeune age des 
signes de desequilibration mentale. 

Cette forme acquise de degenerescence n’est pas tout 
4 fait exceptionnelle: j’ai donne. mes soins 4 une 
dame d’nne quarantaine d’annees, atteinte du delire 
du doute et du toucher 4 sa plus haute expression, et 
oh l’heredite ne peut certes pas etre invoquee comme 
cause etiologique. Le terrain nervenx sur leqnel est 
venu se greffer son delire y est devenu propice par 
suite des causes purement accidentelles: allaitements 
multiples et prolonges, gros chagrins, snrmenage physi¬ 
que ; mais elle apportait dej4 en venant au nionde 
une certaine fragility nervense, contractee pendant la vie 
intra-uterine: c’est une enfant naturelle dont la mere, 
abandonnee par le coupable, etait dans de tres mau- 
vaises conditions morales pendant tout le cours dela 
grossesse. 

Mais ce que je veux surtout etablir ici, c’est qu’on 
voit, plus rarement 11 est vrai, des individus egalement 
non hereditaires, arriver jusqu’4 l’age adulte, trepte, 
quarante ans on m6me plus, sans jamais avoir presente 
la moindre anomalie mentale et qui, sous l’influence de 
surmenage physique ou moral, font une variety quelcon- 
que de delire emotif 4 caractere de degenerescence. 

Je compte parmi mes clients un monsieur de1 cin- 
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quante-quatre ans, obs4d4 continnellement depuis six ans 
par la peur d’etre pouss6 au suicide et chez lecpiel non 
seulement vous chercherez en vain une tare n4vropatlii- 
que des ascendants, mais qui jusqu’a l’iige dequarante- 
deux ans, 6poque k laquelle il devint simplement neu- 
rasth6nique par suite de gros chagrins domestiques, 
n’a presents le moindre caract&re n6vropathique. 

M. L..., dont je vais vous rapporter l’observation en 
detail, n’accuse non plus une heredity pathologique 
quelconque. Son obsession est tr4s simple, bien pen 
complexe. C’est une vari4t4 d’obsession rare, elle est 
bien limit4e et pr4sente uu caractbre purement profes- 
sionnel, comme vous allez le voir. 

Mon malade a trente-sept ans. II est depuis cinq ans 
coiffeur an Grand-Hotel. II est troisifeme d’nne nom- 
breuse famille, sept freres et sceurs, dont l’un est mort 
de pleur6sie tnberculeuse et tous les autres bien portants 
sans tare n4vropathique. Ses grands-parents maternels 
et paternels sont morts en age tres avanc4. Pere sobre, 
mort a soixante-cinq ans d’h6morragie c4r6brale, et 
m4re 4g4e act.uellement de soixante et onze ans, est 
encore tr&s robuste ; pas de crise nerveuse et 4galement 
sobre. Bien a noter chez les collat6raux. 

M. L... est un bon ouvrier habile, sobre et rang4, nul- 
lement impressionnable. Dyspepsie tabagique, fumait 
jusqu’h cinquante cigarettes par jour. Pendant son 
service militaire, pleur4sie pour laquelle il fat reform^ 
et, en 1889, influenza grave dont il gu4rit cependant 
sans difficulty. Yersle commencement de 1892, contracte 
une liaison avec une jeune femme qui le fatigue, fait 
des exces de colt, mene une vie irr4guli6re, se couche 
tard, oblige de se lever de bonne heure le lendemain et, 
au bout de six mois de cette vie de surmenage, 
commence li ne plus pouvoir bien dormir les nnits: 
insomnies, reves, cauchemars. Devientnerveux, impres¬ 
sionnable. Mauxdetete et sensation de casque. Eachial- 
gie. Faiblesse dans les jambes, douleurs dans les reins. 
Impuissance g4nitale. C’est le tableau en nn mot de la 
neurasth4nie 14g4re. 

Yers le milieu du mois de d6cembre 1892, en servant 
un client un pen bourru, mais qn’il counaissait cepen¬ 
dant, il fut pris, ii la suite d’une observation faite par 
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celui-ci k haute voix, d’un tremblement de la main 
droite avec impossibility de continuer k le servir, oblige 
de le passer k un de ses collogues. La main se tronvait 
ensuite comme paralyse, collee sur la figure du client, 
dont la moitie 6tait d4ja faite, et le tout accompagn<5 
d’un sentiment d’angoisse : bouffee de chalenr, cons¬ 
triction k la gorge et a l’4pigastre, oppression, palpita¬ 
tions tr4s fortes, gouttes de sueur a la figure, defail- 
lance dans les genoux, comme si on lui avait coup4 les 
jarrets. Se laisse tomber sur un siege et, au bout de 
qnelqnes minutes, peut de nouveau reprendre son travail, 
comme si rien ne s’4tait passe, avec un 14ger reste toute- 
fois de lassitude g4nerale. Sur ces entrefaites, sa mai- 
tresse 1’abandonne. II en conqoit un trfes vif chagrin, 
nouvelle cause deprimante, cette fois morale,'— mais 
en revanche reprend sa vie d’antan, regulitue, rangye 
et tranquille. 

Neanmoins, a partir de ce moment, commence a etre 
tres pr4occup6de i’avenir: son gagne-pain valui dchapper, 
il va Otre jete sur le pav4 de Paris, sansreSsources, sans 
sant,6, la misere le guette. Chaque fois qu’il entend la 
porte du salon de coiffure s’ouvrir, il tressaille, se 
demande avec anxiete : « Quelle tete va-t-il avoir, le 
client qui vient? » Car tous les clients ne l’impres- 
sionnent pas indiffyremment. Pendant qu’il les sert, 
il 4pie leurs regards, leurs gestes, surveille avec 
anxiyty l’expression de leur figure et, a l’idye qu’il va 
les couper peut-Otre et qu’ils von't s’en plaindre au 
patron, qui ne manquera pas alors de le congydier, lui, 
qui est a la maison depuis cinq ans, la crise ymotive 
l’envahit. S’il lui arrive de rester quelqnefois un on 
deux jours sans dyfaillir, par contre, le plus souvent, il 
a cinq ou six crises par jour. Il cherche h se ressaisir, 
a vaincre l’ymotion qui va le gagner a la vue soit des 
clients inconnus aux traits durs et sevtres, soit desper- 
sonnages trfes importants de Paris qui forment la clien¬ 
tele habituelle de la maison. Mais en vain! Ce n’est que 
le rasoir h, la main que l’obsession amfene l’angoisse; 
jamais qnand il se sert des ciseaux. 

Il a consulty trois mydecins diffyrents qui, tous, le 
rassuraient de leur mieux ; mais la fryquence des crises 
et l’intensity des sympt6mes neurasthyniques augmen- 
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taient. Bromures, douches, sEjpnr a la campagne, Elec¬ 
trisation statique, rien n’y fit. C’est alors qu’un confrere 
de rues amis, le Dr Piquantin, a Lien voulumel’adresser. 

II vint me trouver le 21 septembre 1893. 
Apres m’Etre fait raconter en dEtail sou Etat et apres 

examen somatique (pas de rEtrEcissement du champ vi- 
suel, intEgritE des rEflexes accommodateur et lumineux, 
absence de troubles sensitivo-sensoriels, pas de trem- 
hlemeut des mains), je proposal au malade la sugges¬ 
tion hypnotique comme moyen de traitement. Je ne me 
sentais pas assez «fort» vis-a-vis de lui pour teuter la 
suggestion a 1’Etat de veille et j’avone.que je n’en espE- 
rais pas grand rEsultat. Elle avait EtE dEja employEe 
avantmoi, sans succEs, paries autres confreres, tantsous 
forme d’enconragements multiples et variEs, que sous 
forme de thErapeutique suggestive matErialisEe : dou¬ 
ches, bromure, etc. 

II est‘venu chez moi, en tout, juste neuf fois. Je 1’ai 
revu le 18 janvier 1894, etil est guEri. 

M. L... est lEgErementhypnotisable, rien qu’anesthE- 
sie et catalepsie comme signe d’hypnose. Pas d’amnEsie 
au rEveil, ni possibilitE de provoquer des hallucinations 
hypnotiques ou post-hypnotiqnes. Dn reste je n’ai pas 
poussE l’entrainement plus loin. Non seulement je juge 
inutile, au point de vue curatif, d’exagErer outre mesure 
la suggestibilitE du sujet, mais je la condamne abso- 
lnment. 

La suggestion, comme moyen thErapeutique, est 
une arme a deux tranchants. 11 faut s’en servir avec 
certaine prEcaution, avec .un tact qn’on n’acquiert qu’a 
la longue, si on ne veut pas appliquer un remEde pire 
que le mal. 

En effet, ces malades sont tons pour la plupart trEs 
suggestibles dEja par eux-mEmes et si, au lieu de com- 
battre uniquement leur obsession, vous dEterminez ou 
cherchez a dEterminer expErimentalementdes troubles 
sensitivo-sensoriels, psychiques,moteurs ou autres, vous 
allez ainsi a l'encontre de ce que vous voulez combattre, 
en Etendant leur sphEre de suggestibilitE. Voila pour- 
quoi, chez un certain nombre de malades naturellement 
trEs suggestibles, je les dEsuggestionnepour ainsi dire en 
leur apprenant k rEsister, et je cherche en mEme temps 
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& concentrer loute leur 6nergie psychique snr la dispari- 
tion de l’obsession. 

C’est guide par ces principes que j’ai 4t4 assez hen- 
reux de guerir un certain nonibre de malades justicia- 
bles de la psychotherapie, sans pouvoir me reprocher 
d’avoir cr46, tout en voulant bieu faire, une n6vrose 
artificielle. 

Pendant tout le traitement qui a exig4 en tout neuf 
stances, M. L... n’a eu qu'une crised’angoisse, le 23 no- 
vembre 1893. II conserve cependant, m’a-t-il avou6, 
encore nne certaine apprehension devaut des clients 
qui avaient determine chez lui dans le temps une crise, 
apprehension qui se dissipe aussitot qu’il les prend en 
mains.Le resultat heureux du casdeM. L... doit-il etre 
attribue k ce qu’il n’est pas un d4g6n4r4 li6r<klitaire ? Je 
ne le pense pas. An mois de juillet dernier, j’ai racont4 
a la Societe d’hypnologie la gu4rison par suggestion 
d’une femme de trente-six ans, claustrophobe depuis 
dix ans, dont le p&re est mort de paralysie g end rale 
h Ville-Evrard et dont la mine, d4gener4e heiAditaire 
elle-meme, avait eu une boufibe de m41ancolie ayant 
dur6 trois mois. 

Je me suis etendu un peu trop longnement peut-etre, 
mais j’ai tenu a bien mettre en lumiere, tant la nature 
acquise de l’obsession et son caractere professionnel, 
que le succes thcrapeutique. 

Mon excellent maitre et ami, M. Ballet, auquel 
j’avais raconte un jour l’histoire de ce malade, m’avait 
fait esperer qu’elle pourrait interesser la Soci6t4 m6dico- 
psychologique, 

M. Bkiand. — M. Gorodischze a intitule ses obser¬ 
vations cc mivropathie sans tare u6vropathique h4r4di- 
taire ». Or, il parle d’un ascendant atteint d’hemorragie 
c4r4brale. Deplus, c’est un enfant naturel, et on n’a pas 
de renseignements sur son pere. 

M. Gorodischze. — 11 est Evident qu’on ne peut 
affirmer absolument l’absence de tares h6r6ditaires. 
Toutefois, dans ce cas particular, j’ai pris mes rensei¬ 
gnements avec les plus minutieux details. Quant k 
l’hdmorragie ceiAbrale, je ne crois pas qu’elle constitue 
une tare n4vropathique. En outre, il y a sept freres et 
sceurs qui sont normaux. 
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M. Ballet. — Ce qu’il y a d’intbressant dans cette 
observation, c’est de savoir si nn individu n’ayant prb- 
sentb ancune tare physique, intellectuelle on morale, 
pent arriver a avoir des obsessions, comme un individu 
tarb hbrbditairement, si, en un mot, 1’obsession pent 
tenir a autre cho3e qu’h la dbgbnbrescence. Mais outre 
que cet homme n’a pas d’antbcbdents hbreditaires, il n’a 
non plus aucun stigmate de dbgbnbrescence intellec- 
tuelle ou morale. On dbcrit bien des obsessions chez les 
neurastheniqnes, mais la neurastheuie pent-elle en 
crber sans dbgbnbrescence ? 

M. Arnaud. — Que signifie, dans la premibre obser¬ 
vation, ‘« la fragility nervense » ? A quoi 1’a-t-on re- 
connue, et ensuite sur le compte de quoi la met-on, etant 
apparue dbs la naissance ? 

M. Gorodischze. — Elle tenait aux mauvaises con¬ 
ditions de la vie intra-utbrine. 

M. Ballet. — Je n’ai entendn parler que de la 
seconde observation, celle du coiffeur. 

M. Briand. — En somme, nous voyons d’une part 
un cas d’hbmorragie cerebrate et de l’autre un enfant 
natnrel, ce qni me parait constitner des tares. 

M. Ballet. — L’hbmorrhagie cbrbbrale n’est pas une 
tare nerveuse. Elle ne Test que si l’enfant a btb procrbb 
apres qu’elle est survenue, sinon non. 

M. Joffroy. — M. Ballet tranche la une question 
grave. On pourrait en dire autant du ramollissemeut 
cbrebral, que je considbre plutot comme une maladie 
artbrielle que cerebrale. Pour 1’hbmorragie cbrbbrale, 
je crois plutot & une influence nerveuse, ii cause de 
I’h6r6dit6 de cette affection, sur laquelle M. Dieulafoy a 
attirb. l’attention. 

Je puis citer le cas d’un homme de quarante-quatre 
ans qui a btb frappb dernibrement d’nn ictus, et dont le 
pbre, le grand-pbre et l’oncle ont btb frappbs bgalement 
d’hbmorragie cbrbbrale. J’accorde done une certaine 
valenr comme tare nervense h hhemorragie cbrbbrale. 

M. Ballet. — Le fait que l’hbmorragie cbrbbrale 
soit hbrbditaire est indiscu table ; mais cela suffit-il pour 
la faire rentrer dans les affections nervenses? La mi¬ 
graine, l’asthme, la gontte, les hbmorroides le sont 
aussi. En faisons-nous des affections nbvropalhiques. 
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Tout cela appartient cependant a une grande famille, 
mais ne pent cependant 6tre assimil6. 

M. Auguste Yoisin. — II y a des gens atteints de 
troubles mentanx 4 la suite d’h6morragie c4r4brale, on 
qni ont de la folie au bout d’nn certain nombre d’attaques. 
Je citerai le fameux cas de Sandon qui a en dix-huit 
attaques d’h4morragie cerebral e et qui, 4 la suite de 
chaque attaque, a et4 ali4n4. II fant done regarder l’h6- 
morragie c4rebrale comme etant dans line certaine rne- 
sure un factenr d’h4redit4 nerveuse. 

M. Ballet.— Lecas de Sandon n’estpas untrfcs bon 
exemple, quoiqne tr&s souvent cit6; car Sandon 6tait 
un fou raisonnant. Les foyers qu’on a retrouv4s dans 
son cervean semblent avoir 4te le r4snltat plutbt que 
la cause de ses acces d’alienation. 

M. Joffroy. — Sandon 4tait fou avant d’avoir de 
Fhemorragie c4r6brale. Je crois qu’il y a un rapport 
entre l’hemorragie c4r4brale et la folie, mais que la 
folie lui donne plus souvent lieu que l’h4morragie 4 la 
folie, et en conclusion que l’h4morragie c4r4brale a 
Fimportance d’une tare n4vropathique. 

Rapport sur Vouvrage de M. Azzurri: « Riforme e mi- 
glioramenti eseguiti dal 1862 al 1893 nel manicomio 
di Santa Maria della Pietd in Roma ora Manicomio 
provinciate. » 

M. Chaslin. — Que dire sur ce livre, si ce n’est ce 
que nous avons d4j4 dit 4 propos des autres travanx de 
M. Azzurri? Le z4le le plus grand 4 r&diser un asile 
mod&le, en tenant eompte de toutes les conditions admi- 
nistratives et surtout m4dicales et hygi4niques, voil4 ce 
que l’ou remarqne avant tout dans ce eompte rendu de 
l’cenvre nouvelle. Tonte l’histoire de l’asile de Rome, 
depuis Fann4e 1548, s’y trouve expos4e, et toutes les 
lettres reproduces, que diff4rents ali4nistes connus, 
comme par exemple Brierre de Boismont, ont adress4es 
4 l’architecte pendant tout le cours des longues 4tndes 
qu’il a faites pour Fam41ioration progressive de cet 
asile Santa Maria della Pietd, 4 partir de l’ann4e 1862. 

Je ne puis entrer dans des details minutieux qui 

Ann. m Hid.-psych., 7° sferie, t. XIX. Mars 1894. 9. 21' 
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6chappent a, toute analyse. Mais j’attire l’attention sur 
les plans, tableaux de chiffres, indications de tontes 
sortes que l’on troaverto r6unis. Tout architecte qui von- 
dra construire im asile-village, forme la mieux adaptive 
au traitement des ali4nes, devra lire et faire son profit 
de tout cela, ainsi que l’alieniste qui aura la charge de 
donner son avis motive sur Torganisation et la cons¬ 
truction. 

J’ai eu la bonne fortune, moi aussi, apres Brierre 
de Boismont, Billod, et d’autres encore, de visiter 
cet asile de Rome, il y a quelqnes ann6es. L’impres- 
sion qui m’en est restde est excelleute, et je vois par 
les plans que M. Azzurri a ameliorb notablement 
sa disposition depnis ma visite. La situation est 
splendide, la vne sur Rome et Saint-Pierre est une des 
plus belles ; surement, si les alienes pouvaient s’int^resser 
a autre chose qu’ii lenr delire, le spectacle qui est sous 
leurs yeux, le calme qu’on respire (la Maison 6tant 
contre les murs et tout pres de l’austere et charmante 
campagne de Rome), devraient lenr apporter la conso¬ 
lation dans leurs miseres et les distraire de leurs inquie¬ 
tudes pathologiques. Malheureusement ce cote des 
choses leur 6chappe, et, si le visiteur y est sensible, il 
ne doit pas lui faire negliger de consid6rer le role plus 
pratique de l’ensemble. Quelle difference entre le vieux 
b&timent, un couvent, reste du mauicome primitif 
de 1862 piAs du Tibre, et les nonvelles constructions, 
qui sAtendent a l’aise a Pair libre sur la colline du 
Janicule 1 

Ayant d£ja longuement insists, dans mon rapport 
sur l’asile de Sienne, sur les avantages que presente 
PAsile-Village, je n’y reviendrai pas. Je veux seule- 
ment mettre en relief les frais de construction des diff'6- 
rents asiles de France et d’ltalie (on doit tenir compte 
d’aillenrs des prix de toutes choses entre les deux pays) : 
Sainte-Anne a coutb 6,594,000 francs pour 1,200 ma- 
lades ; "Villejuif, 1,300,000 francs pour 1,400 malades ; 
Yille-lSvrard, 5,600,000 francs pour11,500 malades ; 
Yaucluse, 4,310,000 francs pour 910 malades; en Ita- 
lie, l’asile de Sienne n’aura coht6 que 2 millions de francs 
pour 1,200 ali6n6s, avec une superficie de 9 hectares. 
Je n’ai pas trouv6 la somme totale de Santa Maria 
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della Pietd qui, ayant 6t6 fait par morceaux, aura pro- 
bablement coute uu pen davantage. Mais il s’ensuit 
n^anmoins la conclusion que la disposition en village 
est tres economique ; elle permet 1’erection de construc¬ 
tions pour ainsi dire elementaires, dans lesquelles l’hy- 
gikne, la propretd et l’aeration decoulent naturellement 
de la dispersion dans un vaste terrain. De plus, comme 
le dit si bien M. Azzurri, Yart ri a rien d faire la, et le 
luxe serait un sacrilege. Le manicome se developpe 
librement, k pen de frais, en snivant les besoins de la 
population. C’est l’organisation qui se rapproche le plus 
de la vie de famille et M. Azzurri, croyant que les mani- 
comes seront toujours indispensables, souhaite de voir 
pen a peu s’6tendre son syst&me. Nous devoirs aussi le 
souhaiter pour notre pays : cela pourrait aller de pair 
avec le traitement des abends dans les families, idee 
qui commence 5, faire son cheminici, malgr£ la routine, 
et qui est fort applicable dans un grand nombre de cas, 
au grand b6n6fice de la bourse des malheureux contri- 
buables, que l’on oublie un pen trop quand on parle d’as- 
sistance. D’ailleurs, cette assistance dans les families 
ou line organisation analogue, M. Azzurri la prdne avec 
Eloquence pour les malades ordinaires. Ce n’est pas lui 
qui admire ces hopitanx mouumentaux oil l’air et la 
lumiere sont. rares, et qui coutent si cher. Surement, ce 
n’est pas lui qui aurait fait certain d£p6t de mendicity 
avec des colonnes fastneuses ! II a le courage d’avouer 
qu’il est devenu partisan des secours a domicile et de la 
dispersion en tous petits hopitaux en dehors des villes 
des malades ordinaires, mais atteints d’affections, exi- 
geant des soins sp4cianx, m6dicaux ou chirurgicaux ; il 
verrait aussi volontiers annexer aux maisons des asso¬ 
ciations de secours mutuels des chambres pour malades. 
Il est persuade que cela serait trfes avantageux aux 
malades eux-memes et trfes economique en meme temps. 
Mais comme il pense que cette dipersion extreme n’est 
pas possible pour les ali6n6s, il trouve un moyen de 
tourner la difficult^ dans sa conception favorite. Nous 
la connaissons, nous avorrs pu d4ja l’appr^cier, et nous 
sommes heureux de voir par ce dernier compte rendu 
les idees de M. Azzurri s’appliquer enfin a Eome et se 
r6pandre. Brierre de Boismont, il y a trente ans, l’encou- 



316 SOOI&TJ& MEDICO—PSYOHOLOGIQUE 

rageait' a poursuivre avec patience ses travaux et Ini 
souhaitait de vivre assez pour mener &, bonne fin son 
oeuvre : elle est terming, Messieurs, et le succ&s est 
venn couronner les longs efforts de M. Azzurri. 

La stance est lev6e & six heures. 

Paul Sollies. 
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The Journal of Menial science. 

Ann&e 1891. 

I. — La morale applique'e a, la criminologie ; par le Dr Arthur 
Mac Donald (numero de janvier). — « Le degre d’une faute 
est proportion^ au degre du danger ou du prejudice (moral, 
intellectuel, physique ou financier) qu’une pensee, un sentiment, 
une intention ou un acte auront pu causer a la communaute. » 
Tel est le principe d’ethique snrlequel l'auteurde ce travail fait 
reposer son systeme de criminologie. II n’accepte done pas le 
vieux criterium de ia responsabilite, base sur la liberte de 
l’homme. II en affirme la faussete et le danger. L’idee de la 
liberte, dit-il, a ete 4 travers les siecles une source de haines. 
Le sang, le feu, le martyre, le cachot sont les traces qu’elle a 
imprimees dans Thistoire. La croyance a l’homme libre est une 
malheureuse erreur, qui ne pouvait engendrer que la vengeance. 

Le determinisme, dit M. Mac Donald, n’est pas incompa¬ 
tible avec la morale. De ce qu’une pensee, un sentiment, un acte 
volontaire sont aussi fatals que la loi de la pesanteur, s’ensuit-il 
que les hommes vertueux seront moins considers, les coquins 
moins honnis ? Les sentiments inspires par l’honnetete et par le 
vice seront toujours les memes. Mais, d’autre part, il y aurait 
folie 4 laisser un crime impuni sous pretexts que son auteur 
n’4tait pas libre, ou que le degre de sa liberte n’etait pas exac- 
tement connu. La societe a le devoir et le droit de se proteger, 
et le criminel dangereux doit etre arret4 comme la bete fauve 
qui court les rues. 

Le vrai but 4 poursuivre pour le criminologiste moderns est 
l’appreciation exacte des sentiments, intentions et actes reputes 
coupables. C’est la question difficile, que nos connaissances 
actuelles ne permettent pas de rdsoudre completement. On*y 
arrivera par la methode scientifique, et, par 14, il faut entendre 
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l’examen de tous les faits de l’ordre psychologique, physiolo- 
gique et pathologique. 

Les faits psychologiques pouvant etre determines scientifi- 
quement (faits sociaux, historiques),sont encore peu. nombreux. 
En physiologie nous sommes plus avances. Mais c’est dans le 
domaine pathologique que l’on peut concevoir les plus belles 
esperances. Nous sommes dans un temps de deeouvertes 
fecondes, qui doivent eclairer l’avenir de l’humanite. La pro- 
phylaxie et l’hygiene ont uu role preponderant. Elies sont 
appelees a modifier la race humaine. Le vice, la degradation 
physique, ces principaux facteurs du crime, ont desormais trouve 
leurs adversaires. 

II. -1- La circulation du sang et de la lymphe dans le crane 
pendant le sommeil et la veille, avec des observations sur les 
hypnotiques ; par le Dr John Cumming Mackenzie (numero de 
janvier). — Deux sujets distincts, a peine connexes, composent 
ce travail: le premier est une dissertation de physiologie, 
l’autre est une etude de therapeutique. Nous passerons rapide- 
ment sur la premiere partie, oh l’auteur examine les theories 
chimique et vasculaire du sommeil. La theorie chimique satis- 
fait peu l’esprit, elle est aujourd’hui abandonnee; mais les phy- 
siologistes ont reconnu l’importance des phenomenos vascu- 
laires qui caracterisent le sommeil. L’opinion du Dr Hammond, 
qui voit dans cet acte un phenomene de nature generalement 
anemique, est celle qui est le mieux acceptee. 

M. Mackenzie etudie successivement les trois especes de 
mouvements dont le cerveau est le siege et les conditions qui 
reglent l’apport du sang dans cet organe pendank le sommeil 
et la veille. II admet qu’& l'etat de sommeil correspond une 
accumulation des dechets organiques. Avec Burkhardt, il 
remarque que la succession ininterrompue de mouvements vas- 
culaires peristaltiques reguliers, qui a lieu pendant le sommeih 
conduit 4 un accroissement des produits de desassimilation 
necessitant la reparation correlative de l’organe cerebral. 
D’apres Mendel,le tissu nerveux se developpe pendant le travail 
mental; l’excitation produit un mouvement de synthese chi¬ 
mique et par suite un ralentissement dans la decomposition ■ 
des elements. Pendant le repos du cerveau, c’est un phenomene 
inverse qui a lieu, et les produits de desassimilation s’accu- 
mulent. 

Le sommeil est caracterise par la regularite de l’action vaso- 
motrice. Pendant la veille, les ondulations vasculaires ne sont 
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plu9 egales, elles refletent a l’infmi les excitations du monde 
exterieur. 

Les experimentateurs out reconnu que 1’emotion avait plus 
d’influence que la pensee sur les oscillations vasculaires. II faut 
distinguer entre les emotions gaies, qui produisent l’hyperemie 
(diminution de la pression arterielle), et les emotions tristes, qui 
sont accompagnees d’anemie. Cette observation explique que 
des effets psychiques opposes ne puissent pas avoir lieu simul- 
tanement. 

Pendant le sommeil, dont le caractere essentiel est le rytlime 
regulier des mouvements des vaisseaux, ou observe une serie 
de fluctuations dans la tension vasculaire, correspondant a tous 
les etats intermediaires entre l’anemie et l’hyperemie. II y a 
done des degres infinis dans le sommeil et des insomnies de 
natures diverses. La therapeutique atteindra sa perfection 
lorsqu’elle aura trouve les medications qui s’adapteut a ces 
modalites fonctionnelles. En attendant que la lumiere se fasse 
sur ce point de medecine si important et si ignore, M. Mac¬ 
kenzie a ecrit quelques remarques sur les principaux hypno- 
tiques. 

L’hyoscine (neuf observations avec tableaux) diminue l’exci- 
tation sans procurer cependant a l’organe cerdbral la reparation 
dont il a besoin. Son emploi continu et systematique est dan- 
gereux. Sous son action, les malades deperissent, ne mangent 
plus. Ils^deviennent indolents et atteignent le gatisme. Cette 
degradation physique et mentale se voit surtout dans les cas 
recents et aigus. Elle est plus insidieuse chez les chroniques. 
Elle disparait apres la suppression du medicament. Le desordre 
mental est surtout influence par l’hyoscine ; la fonction motrice 
l’est seoondairement. Cette drogue diminue l’excretion d’uree 
et augmente legerement cello des phosphates. 

L’urethane affaiblit les reflexes spinaux et diminue la sensi- 
bilite peripherique. La production d’uree est augmentee par 
les petites doses,mais elle est diminuee par des doses massives. 
II en est de memo de l’acide phosphorique. Les attaques d’epi- 
lepsie ont le singulier effet d'accentuer cette diminution en 
augmentant la secretion d’uree. Une depression s’observe aussi 
dans la temperature et le pouls; les functions digestives n’en 
sont pas alterees. L’urethane est un hypnotique de la famille 
des broinures. II serait, par son action sur les secretions, anta¬ 
gonists de la digitale. A forte dose, il affaiblit Faction du cceur 
comme presque tous les hypnotiques. 
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Ce medicament combat avec succ&s Pirritabilite nerveuse, 
l’exaltation fonctionnelle, 1’agitation des epileptiques et l’in- 
somnie associee a ces conditions. Un malade observe par 
M. Mackenzie a pris tour a tour de l’urethane et de Phyoscine. 
C’etait un maniaque tres agite oftrant de Pataxie, de l’incoor- 
dination de la marche et des mouvements. L’action des deux 
drogues s’est montree bien distincte, Phyoscine ayant plonge le 
malade dans un demi-sommeil avec persistance de l’excitation 
musculaire, qui, a son tour, a cede a l’emploi de l’urethane. 

L'opium, dit notre confrere, est toujours le present du ciel. 
Longtemps encore il soutiendra sa reputation contre les nou- 
veaux medicaments prones dans les formulaires. Abaissement 
de la tension arterielle, stimulation de Paction du coeur, regula- 
risation duflot sanguin et disparition simultanee de l’exeitation 
nerveuse, tels sont les principaux effets de l’opium. L’hydro- 
pisie d’une part, l’angoisse morale de l’autre sont heureusement 
combattues. Certains malades qui n’ont eprouve aucun soula- 
gement de Phyoscine se trouvent admirablement de Popium ; 
M. Mackenzie nous le montre en un style image, allant cher- 
cher dans toutes les regions du cerveau le siege et la source de 
l’insomnie. II n’hesite pas meme a le recommander chez les 
vieillards. Bien loin d’etre contre-indique par l’atherome, il 
exerce sur lui une action salutaire en controlant le debit du 
sang dans les vaisseaux. Des savants anglais Pont misen usage 
dans l’uremie, les convulsions puerperales. Il est utile contre 
les cephalalgies de cause anemique, contre les symptomes cere- 
braux de la cblorose, en reglant le cours du liquide sanguin et 
sa distribution dans l’encephale. 

Le sulfonal (dix observations)' est une drogue insoluble et 
par suite d’une administration malaisee.M. Mackenzie le reduit 
en poudre impalpable et le depose sur la langue des malades. 
Des doses faibles de sulfonal abaissent le chiffre des phosphates 
etde l’uree; des doses fortes produisentun resultat inverse. Soil 
effet principal est l’affaissement, l’embarras musculaire, et, a un 
degre moindre,la confusion mentale.Les malades s’en plaignent 
vivement; on a vu des inauiaques chroniques, d’une incoherence 
typique, declarer qu’ils etaient ivres. Le vertigo, qui est deter¬ 
mine par des doses moyenues, n’est pas le fait d’un trouble 
circulatoire. Une dose tres forte est necessaire pour agir sur le 
cceur, et alors le sulfonal est antagonists de la digitale. 

Par son action sur les vaso-moteurs, il merite d’etre compte 
parmi les agents pyretiques. Sous son influence, la respiration 
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devient rare, profonde, tout en conservant un rythme normal. 
Les reflexes, d’abord exageres, s’affaiblissent, puis disparaissent. 
La motilite, par l'emploi constant du sulfonal, est de plus en 
plus atteinte. 

La demarche du malade ressemble a celle d’un homme pris 
de boisson. Les mouvements volontaires finissent par lui 
echapper entierement. 

L’appetit u'est pas trouble, malgre l’aspect de la langue qui 
est recouverte d’un enduit blanc de lait. On observe chez quel- 
ques sujets de la sialorrhee et de la diarrhee. 

Du cote psychique, la perturbation n’est pas moins profonde, 
les malades qui n’ont pu s’endormir sont nerveux, se plaignent 
d’avoir le mal de mer. Leurs pupilles sont dilatees et pares- 
seuses. La vision, la perception des couleurs sont confuses. Le 
gout et l’odorat sont indemnes. II y a des hallucinations, des 
troubles bizarres et profonds de la sensibilite; un malade disait 
avoir une tete de bois. La peau est d’abord plus sensible au 
toucher, puis elle devient le siege d’uno veritable analgesie. 

Le sulfonal trouve son indication chez les agites robustes. II 
provoqUe la stupeur chez les melancoliques anemies. II ne faut 
pas oublier que ce medicament s’emmagasine. Apres que le 
malade est suture, de faibles doses suffisent pour maintenir le 
pouvoir hypnotique. II y aurait danger a en prolonger indu- 
ment l’usage. Une intoxication redoutable ne tarderait pas a 
se declarer, dont void les signes saillants : les mouvements 
volontaires sont graduellement supprimes; la station debout 
est impossible; les malades n’ont pas la force de macher leurs 
aliments ; ils s’abandonnent conipletement; le pouls est rare et 
mou, la temperature s’abaisse, la respiration se ralentit, la 
parole est a peine perceptible et un collapsus morteltermine la 
scene. 

Les stimulants (cafe cliaud, alcool) sont les moyens propres 
a combattre ces etats graves. 

III. — Vices dans le Jonctionnement de la loi des alienee; 
par le Dr R. Percy Smith (numero de janvier). — La reproduc¬ 
tion integrate des desiderata formules par le medecin de Bed¬ 
lam fera conuaftre, du meme coup, les reproches que merits la 
nouvelle legislation, dont l’experience vient d’etre faite. Notre 
distingue confrere exprime les vceux suivants: 

Que tous les juges aient qualite pour signer un ordre de pla¬ 
cement. On evitera ainsi les inconvenients resultant d’une 
signature donnee a tort par un magistrat non autorise; il 
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deviendra inutile de rechercher si un magistrat est autovise ou 
nel’est pas; 

Que la juridiction d’un juge ne soit pas bornee k la region 
habitee par le malade; 

Que les magistrats et juges soient clairement informes de 
leurs devoirs, tenus responsables vis-a-vis de la loi et mis eu 
demeure de l’observer; 

Que des mesures soient prises pour qu’un nornbre suffisant 
de juges assure le service des alienes pendant les vacances ; 

Qu’il soit dresse une liste imprimee des juges designes pour 
ee service et que cette liste soit publiee dans les vingt-quatre 
heures qui suivent sa redaction. Certains malades ont ete 
admis en vertu d’ordres signes par des magistrats incompetents 
et qui avaient oublie que leurs fonctions avaient pris fin. Si l’on 
doit maintenir des magistrats speciaux, leurs noms doivent 
figurer sur un registre officiel. 

IV. — Folie stupide de'termine'e par les pratiques Tiypno- 
tiques; par le Dr M. J. Nolan (numero de janvier). — Cette 
observation, presentee avec un grand luxe de details, montre 
que l’emploi de l’hypnose n’est pas toujours sans danger. Un 
jeune soldat, que sa debilite mentale a fait reformer, assiste a 
une seance d’hypnotisme donnee par une dame. 11 s’offre comme 
sujet d’experience, et il est endormi par la fixation d'un corps 
brillant. Le premier sentiment qui a suivi le reveil est une 
c^plialalgie intense et un etat de langueur, de prostration, 
complique d’hallucinations menapantes. II s’adonne a l’alcool 
pour combattre ce malaise et ses desordres le font emprisonner. 
II repoit des soins il l’infirmerie, s’evade, erre a travers la ville 
pendant trois jours, se jette a la riviere et il est finalement 
sequestre 4 l’asile de Richmond. La stupeur, avec des pheno- 
meues intermittents d’excitation hysterique (hyperexcitabilit6 
neuro-musculaire de Charcot, contracture antagonists d’Erlen- 
meyer, etc.), des hallucinations penibles il type recurrent (le 
malade voit une vieille femme pres de son lit), tel est l’ensemble 
sympi omatique ofEert par cet aliene. La guerison de ce trouble 
mental, qui est evidemment lie aux manoeuvres hypnotiques, 
n’a pas demande moins de quatre mois. M. Nolan fait ressor- 
tir la duree insolite de l’acces et les impulsions au suicide du 
debut, dont le malade n’a garde aucun souvenir dans la suite. 
L’insomnie etait un symptome predominant, que le sulfonal a 
pu combattre avec une reelle efficacite. 

V. — Un cas de folie homicide et suicide; par le Dr Prank 
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Ashley Ekkins (numero de. janvier). — L’hEredite, une chute 
sur le crikie dans les premieres annees de sa vie, telles sont les 
causes predisposantes mentionnees dans ce cas clinique. 

Le sujet est un alcoolique que ses exces plongent chaque fois 
dans un etat mental qui le porte au suicide. On le voit succes- 
sivement se precipiter du pont d’un paquebot en marche, poser 
sa tete sur un rail a l’approche de la locomotive, se jeter au- 
devant d’un chariot pesamment charge. Par trois fois il est 
sauve, interne dans un asile et en sort pour se remettre k boire. 
Son dernier acte delirant est un meurtre, accompli sous l’empire 
d’hallucinations. Cet aliene avait eu, deux fois dans sa vie, des 
pertes de connaissance et l’on s’est demande si l’epilepsie 
n’etait pour rien dans ses impulsions dangereuses. Avant de 
commettre son crime, le malheureux s’etait presente a 1’asile 
pour etre protege contre lui-meme; la porte de l’asile lui avait 
etE fermee. A ceux qui s’etonnent qu’on ait pu provoquer la 
mise en liberte de cet homme si notoirement dangereux, 
M. Ekkins repond, avec quelque raison, que la propension 
d’un individu a devenir aliene n’est pas un motif suffisant 
pour lui imposer une sequestration a vie. Un remarquable 
portrait est joint a ce memoire. 

YI. — Cas de de'mence aigue. Traitement par application de 
la chaleur et du froid sur la tete, Velectricite, le massage gene¬ 
ral, etc.; par le Dr Al. Robertson (numero de janvier). — Le 

v cote le plus saillant de cette note est la thErapeutique mise en 
usage dans le traitement de la stupeur. C’est une formule dont 
la vulgarisation pent etre utile. L’eau chaude a ete appliquee 
sur le crane, par le procede du bonnet, tous les jours pendant 
une heure. La temperature etait 110 a 115 degres Fahreinheit, 
(43 4 46 degres C.). 

Elle etait graduellement abaissee pendant la seconde moitie 
de l’heure; apres quoi le crane etait soumis it un courant d’eau 
glacde pendant vingt minutes. A la fin de la quinzaine, une 
amelioration etait deja constat6e. Des le debut, des frictions 
etaient pratiquees sur la peau. Apres la cessation de la pre¬ 
miere partie du traitement (eau chaude et froide), un massage 
general a ete present pendant trois quarts d’heure, matin et 
soil-. A partir du second mois, le traitement a ete complete par 
1’Electrisation. Un courant continu a ete applique, de la force 
de 2 a 4 milliamperes. Le pole positif Etait place k l’extre- 
mite inferieure de la colonne vertebrale, pendant qtte 1’elec- 
trode negatif etait promene lentement autour de la tete. : 
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VII. — De cerlains vices du langage chez les enfants, avec 
des cas qui de'montrent les re'sultats de Veducation par la me- 
thodeorale; par le Dr W.-B. Hadden (numero de janvier). — 
L’enseignement des sourds-muets par la mimique du langage 
est une admirable conquete de la pedagogic. M. le Dr Hadden 
y a eu recours avee succes pour corriger le langage defectueux 
de deux enfants dont il rapporte l’histoire avec details. II ne 
s’agit pas d’idiots, mais de sujets intelligents, point sourds, 
tres beureusement doues. Ces enfants desiraient vivement 
guerir et se soumettaient avec perseverance au traitement pro- 
gressif par limitation. Les resultats ont et<5 absolument 
remarquables. 

Notre distingue confrere fait suivre son travail de reflexions 
instructives. Le jeune enfant, dit-il, ne demande a acquerir au 
debut de la vie qu’un nombre limite de sons elementaires qu’il 
apprend de la bouche de sa nourrice. Ce sont les labiales et les 
linguales. Les autres sons, plus compliques, sont plus lents 4 
acquerir; l’enfant arrive a les reproduire automatiquement. II 
se les assimile avec le temps, sans avoir besoin d'une education 
speciale, pourvu que sa bouche soit normalement conformee et 
qu'il n’ait pas de lesions de l’oreille. Mais il faut remarquer que 
l’aptitude a les posseder, varie avec les enfants. Ils parlent 
plus ou moins vite et leurs progres sont en rapport avec le 
fonctionnement d’un centre special de coordination, dont l’in- 
tegrite est compromise dans les cas d’articulation vicieuse. 

VIII. — Manie et me'lancolie; par le Dr John Macphorson 
(numfro d’avril). — La nature de ces affections mentales est 
etudiee au triple point de vue psychologique, physiologique et 
pathologique. Grace aux donnees fournies par l’illustre Spen¬ 
cer, l’interpretation physiologique des faits de l’ame est devenue 
possible. 

La doctrine des arcs reflexes superposes donne la clef du 
phenomene de conscience. Toute activite cerebrale se ramene a, 
un acte de motilite et l’on peut eoncevoir le systeme nerveux 
forme d’elements recipio-moteurs, libro-moteurs et dirigo- 
moteurs. La reunion de ces trois elements forme l’arc reflexe. A 
l’etat normal, l’acte est automatique. S’il y a exees d’influx 
nerveux, cet exces provoque la formation d’un arc reflexe supe- 
rieur en meme temps qu’un fait de conscience. Par les progres 
du developpement, les centres nerveux ont to.ujours une ten¬ 
dance plus grande 4 devenir automatiques et a se subordonner 
4 des centres plus Aleves. 
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Le systeme nerveux est done un mecanisme qui transmet la 
motion moleculaire a travers certains trajets et dans certaines 
conditions. La condition la plus remarquable est la superposi¬ 
tion des arcs reflexes s’elevant jusqu’a la conscience. Le pas¬ 
sage de courants multiples a travel’s ces arcs innombrables 
constitue l’etat de 1’ame. 

Ces courants, dit M. Macpherson, sont penibles ou agreables. 
La predominance des uns ou des autres donne l’etat mental. A 
la mentalite normale correspond un agregat de sensations 
toujours naissantes, agreables et penibles, fusionnees ensemble. 
Une impression penible suit le nerf recipio-moteur (optique, 
auditif), passe dans l’aire du sensorium et est perjue par la 
conscience, si le courant est assez intense pour que le pheno- 
mene se produise. En meme temps que le fait de conscience, 
une emotion penible se manifeste. La genese des emotions 
agreables est identique. 

Tandis que la perception est nette et bien definie, l’emotion 
qui en resulte est vague et indefinie, mats elle tend & faire 
naitre des sentiments associes d’une nettete parfaite. L’auteur 
insiste sur l’influence de l’emotion sur le jugement. II en est 
toujours trouble ; plus grande est lemotion, plus puissante est 
la perturbation qu’elle determine. ' 

Quels ebangements subitle systeme nerveux sous l’influence 
des emotions de l’un et de l’autre genre ? 

M. Ch. Fere, apres avoir etabli que les stimulants sensoriels 
affectent differemmentla conscience, admet que les modifications 
apportees dans l’activite nerveuse et la rapidite des mouve- 
ments sont en rapport avec des changements survenus dans la 
circulation et la nutrition. M. Macpherson analyse, comme 
il suit, l’emotion penible dans ses efl'ets sur le systeme ner¬ 
veux. 

Une decharge nerveuse, diffuse, part du cerveau et s’etend 
vers la peripherie; une action vaso-constrictive se manifeste sur 
les arteres et en meme temps se produit l’inhibition du cceur; 
1’energie nerveuse, limitee aux trajets speciaux de l’emotion, se 
repand ensuite k travers les trajets associes permeables; les 
actions inhibitoire et vaso-motrice ont pourresultats de retarder 
l’elimination des dechets de la substance grise et la reconstitu¬ 
tion des elements libro-moteurs, d’ofi un retard dans la creation 
de 1’energie nerveuse. L’action de l’emotion ptinible sur les 
sphincters s’explique par une paralysie des centres lombaires 
frappes par la decharge. 
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Les emotions gaies, procedant de phenomenes inverses, pro- 
duisent des effets opposes. 

Nous voici arrives a la partie la plus interessante de cei tra¬ 
vail remarquable, l’etude de la mentalite morbide. La concep¬ 
tion scientiBque de l’auto-intoxication est une decouverte de la 
medecine moderne. L’influence qu’elles ont eue deja et qu’elles 
doivent avoir sur la clinique, la lumiere qu’elles projettent des 
aujourd’hui sur la biologie, donnent aux idees nouvelles l’iitt- 
portance d’une veritable renovation. M. Macplierson les appli¬ 
que heureusement a la patbologie mentale. 

Les troubles de nutrition, la condition emotionnelle, la lesion 
fonctionnelle vaso-motrice, les troubles nutritifs secondaires; 
tels sont les phenomenes morbides qui compliquent l’emotion. 

La nutrition peut etre affectee de plusieurs manieres : l’ap- 
port du sang est insuffisant; sa qualite nutritive est affaiblie; 
il est toxique; il est le siege d’une auto-intoxication due a 
l’imparfait echange metabolique entre les cellules cerebrales et 
l’albumine du sang'. Les deux dernieres conditions, la toxicite 
et 1’auto-intoxication, meritent une attention speciale a cause 
du role qu’elles jouent dans revolution de la lypemanie. 

Certains alcaloides determinent l’abaissement du ton muscu- 
laire et l’eclosion de sentiments tristes. Ces symptomes sont 
identiques a ceux que produit l’empoisonnement du sang par 
labile. Ce dernier resultant, de la disintegration vicieuse des 
dechets albuminoides, on peut conclure a l’analogie complete 
entre certaines drogues et les ptomaines. Les anesthesiques et 
les stupefiants agissent indirectement dans le meme sens, en 
retardant l’echange moleculaire des tissus. Les ptomaines 
toxiques jouent done, tres vraisemblablement, le role preponde¬ 
rant dans la genese des affections mentales et nerveuses. 

On connait la doctrine de M. Huglings Jackson touchant 
l’epilepsie. Elle est confirmee parce fait que 1’urine des epilep- 
tiques, apres l’attaque, possede un pouvoir convulsivant (Ch. 
Fere). 

Les ptomaines du groupe choline donnent naissance a la 
lypemanie stupide. On en compte quatre: choline, neurine, 
betaine et muscarine, Les deux premiers sont toujours associes 
quand ils existent dans les tissus animaux. Ils derivent de la 
decomposition de la lecithins qui se forme en abondance dans 
le tissu normal des centres nerveux. On voit aisement le pro¬ 
cessus qui conduit ii l’empoisonnement des cellules cerebrales 
et a l’invasion d’une lypemanie. 
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La manie peut proceder d’un trouble morbide similaire. On 
peut concevoir que certains produits de disintegration, antres 
queles precedents, aientpour expression patliologique la stimu¬ 
lation fonctionnelle du cerveau. Ici encore, l’aualogie de pro- 
prietes avec des alcaloides connus pourra etre invoquee. Deux 
series de ptomaines ont un pouvoir stimulant sur le muscle 
cardiaque et sont convulsiyantes : ce sont les alcaloides du 
groupe urique (dix) et ceux du groupe creatine. Ne peut-on 
pas voir avec quelque raison dans le role de ces agents toxi- 
ques l’origine de l’agitation maniaque ? 

IX. — Le chef d’alienation mentale; par le Dr Gr. Savage 
(numero d’avril). — Un recent proces pour meurtre, 1’aSaire 
Pearcey, a suggere a M. Savage une note interessante qui a 
paru dans le numero d’avril. C’est un petit cbapitre de deonto- 
logie speciale, rempli d’excellents preceptes. 

Le medecin ne doit pas oublier, dit-il, qu’il n’est que temoin 
et qu’il n’est pas appele a jouer le role d’un avocat, encore 
moins d’un justicier. II ne fournit son timoignage que si on le 
lui demande. 11 sera fixe d’avance sur les faits du proces; sa 
deposition doit s’appuyer sur des evenements bien connus, sur 
des descriptions fideles. Une fausse appreciation des faits 6te 
a l’expertise toute sa valour. La confusion possible entre l’epi- 
lepsie et l’hysterie en egt un exemple. Le medecin appele devant 
les cours a le devoir d’accovder son assistance, s’il croit que la 
folie existait au moment d’un acte criminel, que cet acte soit 
ou non en rapport avec l’alienation mentale. 

M. Savage s’occupe de ces individus tares qui sont sur la 
limite de la folie et du crime et qui preferent eux-memes la 
prison temporaire a un internement a vie dans un asile, de ces 
alcooliques immoraux et vicieux qui creent eux-memes par leurs 
exces de boisson leur delire redoutable. Ces accuses sont un 
sujet perpetuel d’embarras pour l’alieniste, qui depense pour 
eux le meilleur de son jugement et leur doit souvent d’etre en 
butte a la roalveiUance publique. On peut hesiter dans certains 
cas a soulever pour eux le cbef d’alienation mentale, et il est 
souvent preferable de laisser le juge poser la question. L’immo- 
ralite peut aussi preceder le crime, et l’on ne doit pas se hater 
de condamner un criminel parce qu’il est simplement immoral. 
II peut etre aliene en meme temps que pervers. 

Notre confrere voudrait voir modifier la procedure criminelle 
pour les cas ou la folie est invoqmie. 11 demande la creation 
d’une sorte de cour d’appel qui jugerait secondairement. Ce 
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tribunal reprendrait l’inforination et serait saisi des faits poste- 
rieurement acquis a la cause. En attendant que ce progres se 
realise, il y aurait lieu d’adopter certaines pratiques nouvelles, 
suivant les conditions diverses ou la folie est mise en avant. 

Lorsqu’elle est introduite au cours d’un proces, il conviendra 
de placer l’accuse dans une infirmerie speciale ou l’expert 
pourra le visiter avec le medecin de la prison, apres que l’opi- 
nion aura ete eclairee sur les circonstances du crime. Le chef 
de folie doit etre notifie de bonne heure et dans les formes. Le 
bureau de l’interieur est avise et delegue un specialiste qui exa 
mine l’aliene avec le concours du medecin de la prison et d’in- 
firmiers d’asile. Le rapport pourra conclure immediatement a 
l’internement dans un asile selon le plaisir de 8a Majeste. Si 
cette mesure liative devait emouvoir l’opinion, on laisserait le 
proces suivre son cours en y introduisant le temoignage des 
medecins. 

Dans le cas ou le chef de folie est souleve tardivement, apres 
la cloture des debats, il y aurait lieu d'informer le bureau de 
l’lnterieur, qui nommerait un expert. Celui-ci s’adjoindrait un 
collegue alieniste et ils redigeraient, en collaboration avec le 
chirurgien de la prison, un rapport definitif. Ce document ne 
serait pas destine ii la publicity; dans le cas de publication, il 
ne ferait pas connaitre les noms des medecins. Les experts 
pourraient etre designes, a la demande du secretaire de l’inte- 
rieur, par le president du College royal des medecins et leurs 
assesseurs par les inspecteurs de Palienation mentale. 

X. — Un cas de folie delusionnelle; par le Dr Ikeny (nu- 
m^rod’avril). — Une malade atteinte du delire des persecutions 
qui guerit apres neuf ans de traitement, le fait sort deja de 
1’ordinaii-e; mais les conditions dans lesquelles la guerison a 
cte obtenue ne sont pas moins insolites et meritent d’etre 
notees. La malade, une hereditaire, tres anemique, souffrait 
d’un rhumatisme aneien dont les manifestations douloureuses 
etaient faussement interpretces. Elle accusait des hallucina¬ 
tions etdes aberrations sensorielles penibles. Ses ennemis la tor- 
turaient, lui pin5aient les jambes, la lardaient de coups de 
couteau. Elle se montrait irritable et violente ?nvers son en¬ 
tourage, et le desordre de ses actes avait acquis graduellement 
la forme d’une vraie manie. Elle etait devenue aussi difficile et 
incommode que possible. C’est alors que, dans le cours de la 
cinquieme annee, le medecin a eu l’idee de lui laisser une 
liberte relative. 11 lui accorde une chambre separee dans une 
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partie eloignee de l’asile et ne craint pas de lui confier la clef 
de son logement, sans autre condition que de prendre soin de 
son petit interieur. 

L’experience n’a pas ete sans danger, car la malade s’est 
evadee a trois reprises. Elle a fini neanmoins par se faire a ce 
regime d’exception, et a dater de ce moment elle a recouvre le 
calme et son etat delirant a commence de s’ameliorer. Les 
hallucinations ont disparu a la longue et la guerison a ete 
definitive. 

XI. — Apparences ne'cropsiques (dont quelques-unes sont 
-difficiles a expliquer) de certaines parties du systems nerveux 
dans un eas d’hemiplegie avec contracture; par le Dr Edwin 
Goodall (numero d’ayril). — Le sujet de l’observation est un 
idiot de 26 ans, qui presentait une paralysie atrophique du cote 
droit et qui est mort phtisique. L’autopsie a fait voir des le¬ 
sions destructives de l’hemisphere gauche (atrophie de certaines 

■cireonvolutions et, en particulier, des frontale et parietale ascen- 
dantes a leur partie inferieure et de la troisieme frontale) L’exa- 
men des centres corticaux a permis d’expliquer les alterations 
fonctionnelles de la peripherie. Les diverses parties de l’ence- 
phale, la moelle epiniere, les nerfs des membres ont fait l’objet 
d’une etude micrographique tres soignee, it laquelle nous ne 
pouvons nous arreter. Mais il nous faut mentionner, toutefois, 
•une particularity curieuse relevee dans ce travail et qui n’est 
pas sans analogues dans la science. C’est une solution de con¬ 
tinuity dans la chaine des lesions du systeine nerveux. Tandis 
que le cerveau d’une part, les nerfs de l’autre, offraient des 
alterations de structure multiples et profondes, la moelle etait 

■completement indemne. 
XII. — Emploi et abus de Vhyoscine; par le Dr Lionol 

”VVeatherley (numero de juillet). — Ce medicament est sans 
effet sur la fonction rynale et sur la respiration. Sur le tube 
digestif il produit la seclieresse de la bouche, quelquefois des 
vomissements. Il n’abaisse pas la temperature, tout en contro- 
lant les delires avec hyperthermie. Son action sur le pouls et la 
circulation n’est pas bien ytablie. Il provoque l’ataxie de la 
demarche, et une sensation de fatigue. D’autre part, il combat 
utilement les troubles moteurs des affections avec sclerose. 

Du cote du cerveau, il produit des etourdissements et du 
delire. Il fait naitre des hallucinations ou modifie celles deja 
existantes. L’agitation est puissamment maitrisee. D’autre 
part, l’hyoscine ychoue dans l’agitation de nature hysterique, 

Ann. meo.-psych., i‘ sOrie, t. XIX. Mars 1894. 10. 22 



330 REVUE DES JOURNAUX DE MilDECINE 

dans le desordre mental des tabetiques et, en general, des indi- 
vidus dont le systeme moteur est affecte. L’irritabilite est le 
symptome qui reclame avant tout l’emploi de cette drogue. A 
petites doses, l’hyoscine produit non le sommeil, mais une 
somnolence plus ou moins profonde. Des doses elevees amenent 
d’abord un sommeil profond, puis survient assez rapidement 
un etat somnolent. Marne prudemment, cet agent rend des- 
services tres apprecies dans les cas difficiles. On a vu sous son 
influence des agites turbulents, querelleurs, refractaires a toute 
direction, devenir doux et traitables. Bien curieuse est l’obser- 
vation d’une puerperale agitee, parvenue jusqu’au marasme, a 
laquelle on a fait prendre l’byoscine avec sa nourriture, qui 
s’est graduelLement calmee, a repris des forces et a gueri. 

Les maniaques aigus sont puissamment reduits par ce moyen,. 
mais il convient d’en surveiller l’emploi, a cause des troubles de 
la respiration et de la circulation que ces malades peuvent offrir, 
et que M. Weatherley attribue, non a Phyoscine, mais a 
l’hyosciamine qui s’y trouverait melangee. 

L’byoscine est contre-indiquee dans la manie hysterique et 
dans les etats depresses en general, dont elle aggrave les hallu¬ 
cinations. D’autre part, elle est utile dans le delirium tremens 
et les affections du systeme nerveux moteur, dont les troubles 
fonctionnels sont efficacement controles. 

En resume, Paction principale de ce medicament est une 
alteration del'etat mental. Par son action secondaire, il combat 
utilement les desordres de la motilite. 

XIII. — La jaculte arithmetique et son alteration- dans Vim- 
bedllite et la folie; par le Dr William Ireland (numero de juillet) 
— Ce memoire a ete lu devant la Society medico-psychologique, 
dans la seance de mars 1891. M. Ireland s’occupe d'abord de 
l’exercice de la faculte arthmetique cbez les individus sains 
d’esprit. Il montre qu’olle apparait tardivement et qu’elle ne 
progresse pas avec les autres facultes. Il n’est pas rare de voir 
un enfant bien doue, favorise d’autres aptitudes, se trouver 
arrete par l’etude des nombres. 

Les peuplades sauvages (Tasmanieris, Australiens, Boschi- 
mians, Neo-Caledoniens) sont ensuite etudiees 4 ce point de 
vue. On voit que l’arithmetiquen’est representee cbez elles que 
par des notions rudimentaires. A l’origine, les hommes ont 
commence a compter sur leurs doigts. Cette hypothese s’appuie 
sur la forme meme de notre systeme arithmetique, base sur la 
dizaine, qui predomine chez tous les peuples a langue morte. 
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Ainsi font les modernes priraitifs, les Neo-Calddoniens (Letour- 
neur) et les Groenlandais. O’est qu’au debut un systeme de 
numeration n’est possible que par l’emploi de symptomes visuels, 
tombant sous les sens. Oe fait est universellement prouve. La 
conquete a trouve les Mexicains pourvus d’une civilisation 
entierement etrangere a la notre et d’un systeme de numeration 
tres complet, forme de figures conventionnelles (point, drapeau, 
plume, bourse, sac, etc.). 

L’idde abstraite du nombre a sa representation concrete dans 
l’esprit de chaque personne. Les uns associent cette idee a des 
chiffres, les autres a certaines figures, d’autres a des points. 
Grace a ce travail de l’esprit, les operations sur les nombres 
sont, malgre leur abstraction, precises et exemptes d’erreur. Le 
travail cerebral, l’exercice de cette faculte speciale permettent 
de concevoir dans la suite les nombres eleves, representes par 
des signes ideologiques. 

La faculte arithmetique s’acquiert done par l’education. Les 
sauvages, qui peuvent etre d’ailleurs tres intelligents, sont 
arrieres pour le calcul, parce qu’ils sont prives d’une culture 
particuliere. M. Ireland, qui combat la doctrine danvinienne, 
invoque a l’appui de cette opinion de nombreux temoignages 
de voyageurs. Comme toutes les facultes, la faculte arithm(5tique 
est un don special, individuel; plus ou moins ricbe. Les hommes 
simples, ayant peu suivi l’ecole, n’aiment pas le calcul; les cri- 
minels, chose interessante k noter, ont une remarquable igno¬ 
rance des nombres. Les calculateurs prodiges offrent cette par- 
ticularite qu’ils n’ont pa3 une superiorite reelle dans les autres 
operations de l’esprit. Ils ont des methodes a eux etne sauraient 
resoudre, avec les methodes banales, les problemes qui leur sont 
poses. II s’agit done bien d’une faculte speciale, secondaire, 
n’impliquant nullement la perfection intellectuelle. 

Les idiots qui montrent parfois une aptitude si curieuse pour 
la mesure musicale, faculte voisine du calcul, se distinguent 
cependant 4 ce signe qu’ils sont incapables de compter. Quelques 
degeneres imbeciles font exception et paraissent favorises pour 
l’intelligence des nombres. Edouard Seguin ne considere pas 
ces sujets comme plus perfectibles. La plupart des imbeciles 
qui progressent arrivent a savoir les trois premieres regies de 
l’arithmetique et demeurent refractaires a la division. On en 
voit se perfectionner au point de vue de la conduite, de la so¬ 
ciability, des premieres notions, et se montrer toute leur vie inca¬ 
pables de compter la monnaie. Ils se sont arretes a la connais- 
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sance des nombres et n’ont pu en cotnpreudre lea rapports. Cette 
impuissance est-elle due a une lesion speciale du cerveau? Noire 
confrere ne le croit pas ; l’idiotie reconnait pour cause des lesions 
multiples du tissu cerebral; l’incapacite arithmetique resulte de 
l’ensemble des anomalies. Le cerveau est une machine a compter 
qui fonctionne mal, le travail des nombres est une operation 
mentale mecanique. 

Cette faculte se developpe tardivement chez les enfants; on 
pourrait s’attendre, des lors.a la voirdisparaitre de bonne beure 
dans la demence. II n’en est rien, et l’on voit de nombreux de¬ 
ments, sous le coup d’une decheance mentale avancee, addition- 
ner correctement des colonnes de chiffres, cequi ne les empcelie 
pas de roster incoherents et absurdes. Uu paralyse general par- 
vient a determiner par le calcul un poids enorme de monnaie 
et pretend porter cette somme capable de l’ecraser. Certains 
dements caleulent avec fatigue, mais arrivent & la fin de leur 
operation; d’autres sont hesitants aux premiers chiffres, puis 
se reprennent et surmontent l’embarras du debut; quelques 
malades, enfin, montrent une passion morbide pour le calcul et 
presentent sous cette influence un trouble emotif curieux qui a 
6te bien etudie, tout recemment, par M. le Dr Cullerre, sous le 
nom d’arithmomanie. 

XIY. — Patliologie de la mart subite dans la maniej par 
le Dr James Whitwell (numero de juillet). — Deux observations 
de maniaques ayant succombe en quelques heures a une pneu- 
monie d’origine embolique, mise en evidence par l’autopsie, 
domontrent la cause habituelle de ces morts soudaines que'l’on 
mettrop facilement sur le compte del’epuisement nerveux. 

L’embolie du poumon est plus commune qu’on ne croit et 
elle peut expliquer la frequence relative des pneumonies mor- 
telles chez les maniaques. Elies sont le resuliat de l’cederne 
aigu provoque par la formation d’infarctus graisseux. 

Les conclusions formulees par M. Whitwell sont une 
bonne page de clinique: 1° une cause assez frequente de 
collapsus pouvant devenir mortel dans les. cas de manie est 
l’embolie graisseuse du poumon; 2° le diagnostic de oette 
affection pendant la vie peut etre etabli a l’aide des signes 
suivants: collapsus soudain avec refroidissement des extre- 
mites; paleur sombre de la face, quelquefois cyanose marquee; 
un certain degre de dyspnee, la respiration etant courte, suspi- 
rieuse et penible; pouls frequent, plein, habituellement irregu- 
lier; signes stethoscopiques de l'cedeme pulmonaire, ou de la 
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pneumonic secondaire embolique ; 3° elle peut etre soupgonn^e 
apres la mort, en presence des caracteres necropsiques suivants : 
cedeme localise a uuouauxdeux poumons; infarctus; pneumonie 
associee ou non & des infarctus; 4° la provenance de la graisse 
dans ces cas n’est pas connue; 5° l’embolie graisseuse du pou- 
mon peut se produire sans qu’on puisse decouvrir une lesion 
des os ou du tissu cellulaire sous-cutane; 6° la source reelle 
de cette production morbide est peut-etre dans le sang lui- 
meme, modifie sous l’influence d’une agitation prolongee. 

XV. — Note sur un cas de degeneration tuberculeuse des 
capsules surre'nales sans coloration brontee; par le Dr Eric 
Prance (numero de juillet). — Le malade avait cinquante ans 4 
son entree dans I’asile; il y a vecu vingt ans. Sa sante physi¬ 
que, bonne au debut, ne s’est alteree que dans le cours de la 
onzieme annee de son sejour. Pendant ces onze ans, il etait 
sujet a des acces periodiques de manie, et son trouble mental ne 
parait pas necessairement lie a la maladie physique qui a 
determine sa mort. 

C’est en 1882 que cet homme subit, pour la premiere fois, 
des alterations serieuses des fonctions digestives (anorexie, 
douleurs d’estomac compliquees de cephalalgie et de vertiges). 
L’annee suivante, on note l’apparition d’un exantheme simu- 
lant la gale et de nombreux furoncles. Le malade mangeait 
insuffisamment, ne dormait pas et le deperissement faisait des 
progres. De frequentes crises de dvspepsie marquees par des 
vomissements et de la diarrhee, des douleurs rhumatismales, 
une enorme sensation de fatigue, tels furent les principaux 
symptomes de la fin. Une decheance physique de plus en plus 
profonde a conduit au denouement fatal. 

La lesion trouvee a l’autopsie, mentionnee plus haut, aurait 
pu correspondre pendant la vie a un changement de couleur de 
l’enveloppe cutanee. La couleur de la peau est cependant 
restee normale, meme dans la bouche. Ce resultat negatif a ete 
constate d’autres fois et par Addisson lui-nieme (Wilks). En 
effet, le celebre medecin ecrivait que la pigmentation de la 
peau n’etait qu’un phenomene final de la maladie des capsules 
surrenales. Il pouvait manquer dans la periode initiale, dont 
le caractere fondamental etait l’astlienie, la misere physique. 

XVI. — Discours presidentiel proMonce a la cinquanlieme 
seance annuelle de la Societe medico-psychologique, le 23 juil¬ 
let 1891, par M. Edmond Bancks Withcombe (numero d’oc- 
tobre). — Ce morceau oratoire a toujours en Angleterre un 
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interet d’actualite, le president ayant soin de toucher dans son 
allocution a tous les sujets qui interessent la science et la pro¬ 
fession alieniste. En l’annee jubilaire de 1’Association, lc nou- 
vel elu n’aurait eu garde de deroger a l’usage. Son discours est 
un veritable memorandum dontil convient de souligner les prin- 
cipaux passages. 

Le fonctionnement recent de la nouvelle loi l’occupe tout 
d’abord. II lui reproche de decourager les entreprises privees en 
limitant le nombre des maisons de sante, et rendant plus diffi¬ 
cile l’admission dans ces etablissements. Neanmoins ce mal 
porte avec lui sa compensation, car les obstacles mis au place¬ 
ment des malades preservent desormais les directeurs de la 
suspicion publique. Aujourd'bui, l’aliene ricbe est devant la 
loi sur le meme pied que l’aliene pauvre. On peut encore accu¬ 
ser la nouvelle loi d'entourer l’admission des malades d’une 
paperasserie encombrante, qui comporte necessairement un 
accroissernent du personnel des bureaux. Le legislateur a regie 
le restraint dans les asiles ; M. Witbcombe remarque judicieu- 
sement que le restraint domine toute la pratique de l’alieniste 
et ne voit pas bien la difference entre un verrou et une bonne 
cainisole. II plaint le sort du lord cbancelier qui sera condamne 
toute sa vie a se nourrir de litterature speciale et s’applaudit 
de voirle systeme ecossais du travail exterieur pour les chro- 
niques, accepte enfin en Angleterre. 

L’orateur aborde ensuite un sujet qui semble passionner les 
alieuistes d’outre-Manche : l’ouverture d’hopitaux pour les cas 
aigus. L’idee n'est pas absolument neuve. Des 1865, M. le 
Dr Jobu Butler la mettait en avant a l’Association des alie- 
nistes de Pbiladelphie, M. Withcombe lui-meme en avait fait 
l’objet d’une motion devant la commission do l’asile qu’il dirige. 
Cette innovation a son importance sociale puisqu’elle contribue 
a supprimer le traitement legal de la folie. De plus, elle doit 
encourager le traitement rationnel des troubles mentaux cousi- 
d6r4s comme maladie physique, et developper le gout des re- 
chercbes scientifiques. 

L’hopital des cas aigus sera place a une distance raisonnable 
de l’asile; assez loin pour s’en distinguer, assez pres pour pou- 
voir etre gere par la meme direction. Son nombreux personuel 
comprendra des medecins consultants et des infirmiers instruits. 
Construit eu vue du traitement curatif, il sera pourvu libera- 
lement de tous les engins de la therapeutique moderne. Les 
malades du dehors pourront s’y presenter sans l’intervention 
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de la loi, et beneficieront ainsi de ce traitement initial si pre- 
cieux qui fait si souvent defaut. Cliaqne liopital aura une clien¬ 
tele exterieure. 

Le role toujours plus important que s’attribue la Societe 
medico-psychologique dans le mouyement universitaire est 
tout a 1’eloge de ce corps savant. Elle encourage par des prix 
les etudes speciales; elle delivre des diplomes aux medecins et 
aux infirmiers d’asile. L’orateur insiste pour que les directeurs 
4tablissent et favorisent partout l’enseignement de ces em¬ 
ployes. II voudrait qu’une commission fut creee en vue de per- 
fectionnerlesmethodes d’instruction. Tout recemment, le conseil 
general des medecins a compris la medecine psychologique au 
nombre des matieres d’examen dans les ecoles. Cet acte official 
marque un progres eclatant de la science mentale dans le 
Royaume-Uni. 

La Societe medico-psychologique ayait charge une commis¬ 
sion prise dans son sein d’elaborer un ensemble de preceptes et 
de yceux touchantles alienes. Ce travail vient d’etre publie et 
le nouveau president y releve deux points interessants. La com¬ 
mission a demande la creation, d’hopitaux afi'ectes aux malades 
de la classe moyenne. Cette assistance manque en Angleterre 
et les alienes non fortunes, qui ont un certain rang dans le 
monde, sont confondus dans les asiles avec les indigents. L’in- 
novation est done desirable. L’autre passage qui provoque les 
reflexions de l’orateur est relatif aux proportions insolites qui 
sont donnees par les constructeurs aux nouveaux asiles. Quel- 
ques-uns contiennent plus de deux mille alienes. II ne croit pas 
neanmoins 4 l’accroissement reel de Talienation mentale dans 
son pays et il estime que l’encombrement des asiles est caus4 
par l’accumulation des cas chroniques.il conseille le traitement 
separe et precoce des alienes curables et yeut qu’on eclaire les 
foules sur la prophylaxis de la folie. 

XVII. — Les hopitaux jprojetes pour le traitement des alie¬ 
nes; par le Dr T. Clifford Allbutt (numero d’oetobre). — C’est 
la grande actualite pour nos confreres d’outre-Manche. Si tous 
les medecins sont unanimes pour souhaiter cette amelioration, 
des Opinions diverses se font jour sur la forme qu’elle doit avoir. 

Le projet de M. Allbutt consiste dans le sectionnement 
methodique des asiles d’alienes. Autour d’un hopital central, 
prgane principal de l’etablissement, s’elevent de nombreuses 
constructions 'moins importantes, pouvant loger chacune une 
trentaine de malades. Oes maisons sont plus ou moins cofiteuses 
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suivant la categorie d’alienes qu’elles out <a recevoir. Le plus 
grand nombre est construit simplement et a peu defrais. D’au- 
tres exigent des sacrifices plus eleves et le batiment central, bien 
entendu, est celui qui doit le plus interesser le medecin. 

II a ete question de soumettre les directeurs au controle de 
medecins consultants visiteurs designes par le conseil medical 
de Londres. Cette mesure est vexatoire et humiliante pour les 
chefs d’asile ; l’auteur de cette note la combat avec vehemence. 
II prend la defense des alienistes et puise les arguments de sa 
cause dans la mauvaise organisation des asiles qu’il depeint 
avec la competence d’un critique autorise. II montre ces bati- 
ments immeDses, encombres d’une population qui depasse 
2,000 individus, divises en quartiers de 170 malades. Dans ces 
grands manicomes, les alienes sont casernes, leur individuality 
s’y perd ; les etudes speciales ont cesse d’y etre possibles, et, 
suivant une expression bizarre, qui peut-etre a passe le detroit, 
le directeur-medecin s’y laicise. 

L’action du chef du service medical pourrait etre utile et 
fructueuse, meme dans de grands asiles (ne pas depasser 
1,000 malades) s'il etait mieux seconde.il faut que son person¬ 
nel soit autrement recrute et paye plus genereusement. Le 
directeur pourra alors se decharger sur lui d’une quantity de 
besognes administratives et s’adonner avec son adjoint aux 
recherches scientifiques, aux travaux de la speciality. Quel que 
soit leur merite, les medecins visiteurs ne sauraient etre des 
specialistes en science mentale. M. Allbutt ne s’oppose pas a 
ce que des consultants etrangers soient appeles a l’asile, mais 
il ne veut pas que l’introduction de ces collaborateurs soit une 
cause de decheance pour les hommes de valeur qui dirigent les 
etablissements d’alidnes. 

XYIII. — Be l'influence du milieu sw la production de la 
folie, par le Dr G. Savage (numero d’octobre). — Dans la ge- 
nese des maladies mentales, on s’accorde k reconnaitre une part 
importante a l’heredite et aux vices de l’organisation. Mais 

, cette vue est poussee a l’extreme et M. Savage pense qu’il est 
, temps de reagir contre le pessimisms qui en decoule. 

D’apres lui, l’heredite n’a pas le role preponderant qu’on lui 
prete; l’influence majeure appartient, d’autre part, au milieu 
dans lequel se developpe une vesanie. Telle est la these que 
notre savant confrere est venu defendre devant la Societe 
medico-psychologique. 

L’homme n’est pas fatalement, dit-il, l’esclave d’une orga- 
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nisation tyrannique. Les alienations qui sont le produit de 
l’heredite ont d’ailleurs leurs caraeteres propres. Pour toutes 
les autres, il faut accuser avant tout le genre de vie du malade, 
son entourage, ses habitudes, toutes les causes multiples qui 
contribuent a creer en lui les gerrnes des affections degene- 
ratives. 

L’action du milieu s’exerce des l'enfance, et l’education est 
l’un des premiers agents du trouble mental. L’auteur s’eloigne 
de l’e.cole criminaliste moderne, en affirmant que le criminel 
pout lui devoir la degenerescence du vice. Les attributs men- 
taux peuvent se modifier avec les impressions regues par le 
systeme nerveux, et la tare hereditaire n’est pas indispensable 
pour amener une perversion morale. Aussi l’origine de la folie 
est-elle une question autaiit sociale que medicale. 

L’education et le milieu sont capables d’engendrer directe- 
ment la folie. Les jeunes gens qui s’adonnent a T etude et se 
condamnent a, l’isolement, sont sujets, a l’age des passions 
naissantes, a contracter le delire. La solitude fait naitre chez 
eux des hallucinations. Tout le inonde connait les delires de 
persecution des onanistes. Les idees de persecution se mon- 
trent aussi chez les epoux separes et resultent evidemment de 
l’isolement et de i’abandon du conjoint. On les observe encore 
chez les veuves entierement delaissees; elles sont compliqu^es 
d’un delire de ruine et de spoliation, determine lui-meme par 
l’impuissance ou est la veuve de diriger ses affaires. Une 
existence oisive, succedant sur le tard a une vie laborieuse, 
donne lieu a la melancolie et a l’hypocondrie. Enfin, les 
professions elles-memes font leurs alienes. La tyrannie du 
milieu vaut la tyrannic de l’organisation. 

XIX. — Assistance, apres leur sortie des asiles, des hom- 
mes gueris; par le Dr Rayner (numero d’octobre). -— Les 
femmes qui sortent gueries des asiles sont favorisees d’une 
protection bien organisee. Cette assistance manque pour les 
homines. M. Rayner la souhaite et en trace les grandes lignes. 

Un grand nombre d’alienes sortants n’en sont pas a leur 
premiere attaque. La proportion des recidivistes est meme bien 
plus grande pour le sexe masculin, et cette predominance 
reconnait l’alcoolisme pour cause. Les victimes de l’alcool 
meritent d’autant plus la pitie que l'assistance officielle (fonds 
de la reine Adelaide) leur est refusee. Cependant l’asile n’a 
pas a garder ces malades une fois gueris, et la prison ne leur 
convient pas davantage. M. Rayner croit resoudre la difficulty 
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par l’ouverture de maisons speciales ofi les buveurs pourront 
etre detenus a la disposition des autorites apres la disparition 
des symptomes aigus. 

Les alienes gueris sent divisibles en deux classes : ceux qui 
ontun domicile et ceux dont l’unique refuge est le Workhouse. 
Malgreles ameliorations dont le Workhouse a ete l’objet, il ne 
saurait convenir aux convalescents de la folie. On doit le leur 
eviter par des secours pecuniaires et une protection intelli- 
gente. Les malades qui ont un domicile sont maries ou celiba- 
taires. Les premiers sont mieux partages que les femmes en ce 
qui touche le travail obligatoire, le bien-etre moral et materiel 
si necessaire aux convalescents. II suffit de leur assurer des 
secours. Les eelibataires sont aussi plus heureux que les femmes 
et trouvent plus facilement du travail et une occupation proies- 
sionuelle. Les protecteurs doivent les diriger et les eloigner des 
professions malsaines. Enfin, il importe de tenir certains indi- 
vidus a l’ecart de leur propre famille, lorsque le home, si desi¬ 
rable pour d'autres, contitue un danger pour leur sante mentale. 

Dr Pons. 
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Le Code penal d’ltalie (30 juin 1889) et son systeme penal. 
Examen du livre premier {articles 1 d 103) ; par Louis Paoli, 
bibliothecaire de la bibliotheque universitaire d’Alger. Paris. 
Durand et Pedone-Lauriel, editeurs, 1892. 

Ceci est exclusivement une etude de droit. Je la preseute 
quand meme aux lecteurs des Annales medico-psychologiques, 
parce qu’il exis’te entre le droit, le droit penal surtout, et la me- 
decine mentale des rapports, evidents. A raesure que progressent 
nos connaissances en psychiatrie, ces rapports apparaissent plus 
nombreux et plus intimes. L’etude de M. Paoli interesse d’au- 
tant plus les alienistes qu’elle traite du droit penal italien, 
c’est-a-dire du droit penal recemment elabore dans le pays de 
Lombroso. Les theories de ce medecin philosophe ne sont pas, 
il est vrai, officiellement admises en Italie, on en trouve eepen- 
dant quelques traces dans le nouveau Code penal de ce pays. 

II me serait impossible, faute de connaissances speciales, de 
donner une analyse critique de ce travail de M. Paoli, je me 
propose seulement d’en indiquer les parties les plus saillantes. 

Le nouveau Code penal italien a ete commence en 1863, et 
il n’aete promulgue qu’en 1889 ; il est done, comme le fait re- 
marquer l’auteur, le plus jeune des Codes penaux. Il comprend 
vingt-trois titres et quatre cent huit articles, et s’il est le plus 
jeune, il est aussi le plus court de tous les Codes en vigueur. 
M. Paoli n’a examine que les cent trois articles qui oomportent 
le livre premier ; il a borne son etude a cette partie parce qu’elle 
reflete les donndes qui ont prevalu dans la confection du Code 
entier, et qu’elle suffit pour indiquer clairement dans quel es¬ 
prit celui-ci a ete ecrit. 

Les longs retards apportes dans sa conf ection proviennent de 
l’abolition de la peine de rnort en Toscane, et de la question 
qui se posait de savoir si la peine capitale serait introduite en 
Toscane, on si, -au contraire, elle serait abolie dans tout le reste 
de l’ltalie. C’est le dernier systeme qui a prevalu, et du reste, 
l’absence de la peine de mort est le caractere dominant du nou- 
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veauCodeitaben.M. Paoli se contents d’indiquer sommairement 
1’abolition de la peine capitale, souhaitant a l’ltalie d’etre assez 
lieureuse pour n’avoir pas a faire de retour en arriere. 

La peine de mort est remplacee au sommet de l’echelle 
piinale par Vergastolo, reclusion perpetuelle avec travail force. 
Les condamnes passent les sept premieres annees au moins 
dans l’isolement cellulaire, ils sont admis ensuite au travail en 
commun avec les autres detenus. 

L'accord survenu sur la question de la suppression de la peine 
capitale entre les deux eooles criminalistes italiennes, l’ecole 
classique et l’ecole positiviste, n’a pu se continuer sur les 
autres points, notamment sur la question de la responsabilite 
et de l’irresponsabibte. Ce sont les classiques qui l’ont emporte, 
on faisant' admettre les idees de volonte libre et de responsabilite 
morale, tandis que l’ecole positiviste voulait ecarter l’idee du 
libre arbitre, et avec le terme de responsabilite sociale faire 
davantage tenir compte de l’atavisme. 

C’est ainsi que le debt est declare non punissable, par Par¬ 
ticle 46,lorsque celui qui l’a comrnis est dans un etat d’infirmite 
il'esprit capable de lui enlever la conscience de la liberte de ses 

'propres actes, tandis que les positivistes voulaient insurer dans le 
texte les mots de defaillance, alteration morbide, impossibilite 
d’agir autrement. 

M. Paoli prend bardiment le parti de l’dcole classique, et 
nous declare quele libre arbitre estune deces choses auxquelles 
oncroit, maisqu’onne peut encore demontrer scientifiquement. 

L’acte delictueux est done considere par le Code italien comme 
1'oeuvre de la volonte bumaine, par opposition k la theorie du 
criminel-ne de Lombroso. On voit done qu’il en e3t en Italie, 
comme il en est en Prance, comme il en est partout, et que 
longtemps on ergotera, devant tous les tribunaux du globe, sur 
la responsabilite morale et sur la responsabilite legale, et qu’on 
lie cessera de vouloir mesurer les differentes dimensions de cette 
derniere, ce qui exige necessairement pourtant, je l’ai deja dit 
quelque part, l’emploi du phrenometre de Falret, qui n’est pas 
encore invente. 

Le Code divise les actes delictueux 'en deux parties seulement: 
le’s debts proprement dits et les contraventions, les crimes ne 
constituant pas uue classe a part. Il a institue six sortes de 
peines pour la repression des debts et trois pour celle des 
contraventions. 11 a admis la liberation conditionnebe. 

En ce qui touche les abends, le Code laisse aux juges la 
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faculte de les envoyer dans un asile. Lombroso eut voulu que 
cette disposition fut imperative. Dn reste, le Code ne dit rien de 
l’autorite qui a pour mission d’ordonner l’elargissement du fou 
criminel provisoirement place dans un asile. II en est de meme 
chez nous, et il en sera de meme un temps indetermine, jusqu’a 
ce que la Chambre ait enfin discute la loi elaboree au Senat. 

Le legislateur italien ad met, comme il a deja ete dit, l’idee de 
la responsabilite partielle, et, partant de la, echelonne suivant 
le degre de responsabilite les peines qui seront applicables a 
l’auteur du delit reconnu responsable partielleraeut. L’auteur 
critique cette echelle de peines, parce qu'il sera tres difficile, 
corivient-il, de mesurer le degre de dumence. En effet, et cei te 
seuleconsideration suffit, a mon avis, pour demontrer que, dans 
la confection d’un Code penal,il ne fautvoir dans le delinquent 
qu’un etre uuisible dont la nuisance, elle, a l’inverse de la res¬ 
ponsabilite penale, peut parfaitement etre mesuree. 

Je borne la ces notes rapides ; iln’est pas utile d’insister pour 
faire voir que le petit livrs de M. Paoli a sa place dans la biblio- 
theque de tous les alienistes. 

Camuset. 

Syphilis et paralysie generate; par le Dr Deugler. These de 
Nancy, 1893. 

Plaidoyer plein de conviction en faveur de cette these, qui 
faitde la syphilis la cause premiere de la paralysie generale. 

Les conclusions sont nettes et precises, et cependant elles no 
repondent pas tout 4 fait a l’ensemble des propositions exposees' 
et soutenues par M. Dengler dans le cours de son travail. Le lec- 
teur, arrive a la fin de celui-ci, pouvait s’attendre 4 les trouver 
plus radicales encore. Elles sont ainsi formulees : 

1° La majeure partie (93 p. 100) des paralytiques generaux 
sont d’anciens syphilitiques. 

2° 11 existe, entre la syphilis anterieure et la paralysie 
generale, un rapport de cause 4 effet. 

3° Si la syphilis agit souvent sur un terrain prepare par l’he- 
redite, son action seule est cependant suffisante pour donner 
naissance 4 la paralysie. 

Est-on en droit d’affirmer des 4 pr4sent, malgre les nom- 
breuses recherches recentes sur la valeur etiologique preponde- 
rante de la syphilis dans la paralysie generale, que sur 
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100 paralytiques, 7 seulement n’ont pas eu la verole, et surtout 
que la paralysie generate est un effet de la verole ? Pour ma 
part, je lie le crois pas. Malgre tout ee qu’o;) a clit ces temps 
derniers, la peri-meningo-encephalite diffuse reste encore une 
entite nosologique vraie, et ellp. n’est pas une manifestation de 
la syphilis. 

On a etabli qu’un grand nombre, un tres grand nombre, si on 
prefere, de paralytiques avaient des antecedents specifiques, 
on doit conclure que la verole est un terrain tres favorable a l’eclo- 
sion de la paralysie generale. Mais en s’en tenant strictement 
aux regies de la methode scientifique, on ne peut pas aller plus 
loin, car, aussi bien au point de vue anatomo-pathologique 
qu’au point de vue therapeutique, la syphilis et la paralysie 
n’ont aucune analogie. 

II existe bien quelques paralytiques qui ne sont ni syphili- 
tiques ni lieredo-syphilitiques, tout le monde en convient. Eh 
bien, cette seule consideration suffit pour demontrer que la 
paralysie generale n’est pas une manifestation de la syphilis. 
II est vrai que M. Dengler nous apprend, car j’avoue que je 
l’ignorais, que MM. Hassland et Bannister considerent comme 
des pseudo-paralysies generates, les paralysies generates dans 
lesquelles on neretrouve pas la syphilis. Mais cette donnee n’a 
pour elle que sa singularite meme. « Tous les paralytiques 
generaux sont des syphilitiques. Mais en voila qui ne le sont 
pas; alors ce sont de faux paralytiques. '» C’est un raisonne- 
ment original, mais ce n’e3t pas un raisonnement serieux. 

Je reconnais que M. Dengler dit seulement, dans ses conclu¬ 
sions, qn’il y a, entre la verole et la paralysie, relation de cause 
a effet,ee qui n’est pas la meme chose que s’il disait que la verole 
est une manifestation de la syphilis; mais on constate, dans le 
cours de son etude, une tendance evidente a adopter cette der- 
niere maniere de voir. 

Mais quelle que soit l’opinion qu’on professe soi-meme 
sur cette importante question des rapports existant entre la sy¬ 
philis et la paralysie, il faut convenir que M. Dengler soutient 
la sienne avec talent. Tous les elements utiles 4 sa these, il a 
su les retrouver dans les memoires speciaux, dans les theses, 
dans les proces-verbaux des societes savantes : il a meme de- 
mande,par lettres, a plusieurs neurq-pathologistes etrangers, 
et obtenu d’eux, leurs doctrines personnelles sur ce point de 
pathologie. Tous les arguments favorables, il les expose avec 
methode et clarte, de la fajon la plus propre a entrainer la con- 
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viction. Les autres, les arguments contraires, il les signale 
aussi, mais sans beaucoup insister, et il les place au second plan. 
Je n’incrimine pas ce procede, il est des plus naturels dans 
l’espece, et j’ai deja dit que le travail de notre auteur est un 
plaidoyer, j’ajouterai qu’il est un excellent plaidoyer. Et eu 
realite, notre confrere n’elimine pas les documents qu’on pourrait 
lui opposer, c’est meme ainsi qu’il reproduit la lettre qu’il a 
repue de M. Zaclier, medecin de l’asile prive de Ahrweiler 
(Allemagne), laquelle renferme cette phrase : cc J’estime done, 
tout en ne considerant pas la paralysie generale comme uue 
manifestation syphilitique, qu’un individu syphilitique a de bien 
plus grandes chances de devenir paralytique qu’un individu 
sain. » Il y a loin de la a la maniere devoir de M. Dengler, et 
pourtant celui-ci n’hesite pas a enoncer la proposition d’un 
adversaire. 

Je me laisserais volontiers en trainer a discuter, chapitre a 
chapitre, toute la these de notre confrere, mais ce serait m’e- 
carter du cadre de cet article. Cette etude est un nouveau docu¬ 
ment a ajouter 4 ceux qui existent deja sur la question de la 
valeur etiologique de la syphilis dans la paralysie. Elle ne ren¬ 
ferme cependant, avec l’enonce de tous les arguments deja- 
connus en faveur de la puissance, de la predominance de ce fac- 
teur etiologique, la verole, que quelques observations inedites 
succinctes, communiques a l’auteur par M. le professeur Spill— 
mann. Mais ce qui fait sa veritable valeur, ce pourquoi elle 
sera beaucoup consultee, c’est qu’elle contient, exposes avec 
clarte et methode, tous les arguments mis en avant par les 
partisans de cette doctrine, que la paralysie generale provient 
de la verole. 

Camoset. 

La grippe et Valienation mentale; par le Dr Albert Leledy, 
ancien interne de l’asile d’aliends de Beauregard (Cher). 
Paris, J. B. Bailliere, 1891. 

L’epidemie grippale de 1889-1890 a regne sur toute la 
Prance, avec une intensite variable suivant les regions, et elle 
n’a naturellement pas epargne les asiles d’alienes. M. le 
Dr Leledy qui, a cette epoque, etait interne de l’asile de Beau¬ 
regard, a pu specialement etudier l’epidemie au point de vue 
de ses rapports avec l’alienation mentale, et il a fait cte Cette 
6tude l’objet de sa these inaugurale. 
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La these de notre confrere est un long et consciencieux 
travail; elle renferme dans ses deux cents pages l’examen 
critique des diverses theories faites sur l’influence etiologique de 
l’influenza dans les psychoses, et une centaine d’observations 
de troubles psychiques plus ou moins intimement lies a l’in¬ 
fluenza. O’est certainement cette collection de faits cliniques 
nombreux et varies qui constitue la partie vraiement interes- 
sante du memoire. 

Mais la grippe n’est pas seule en question dans cette these; 
M. Leledy envisage en realite l’action des maladies infec- 
tieuses aigues en general, et celle de l’influenza en particulier, 
sur l’alienation mentale. Peut-etre meme n’insiste-t-il pas 
suffisamment sur Taction de l’influenza, et ne lui donne-t-il 
pas l’importance reelle que la derniere epidemie parait bien 
avoir mise en lumiere. 

Cette these assez volumineuse est divisee en deux parties 
egales, la premiere exclusivement consacree a l’examen des 
doctrines et aux dissertations, la seconde exclusivement reser- 
vee a la relation des cent observations deja signalees et qui sont 
les unes prises dans les auteurs et dans les journaux, les autres 
inedites et personnelles a l’auteur. Je repete encore que cette 
collection d’observations forme la partie interessante dela these, 
et qu’on y trouve des specimens de la plupart des circons- 
tances cliniques dans lesquelles la grippe joue un role. 

Quant a la premiere partie, c’est un resume analytique de 
tout ce qui a ete publie sur ce sujet. M. Leledy n’admet pas, 
et je suis tout a fait de son avis, la folie grippale. Pour lui, 
il n’existe pas d’etat psychopathique special et caracteristique, 
provoque exclusivement par la grippe. II est d’autant plus 
utile de bien noter cette maniere de voir de notre confrere que 
celui-ci, sans doute afiu d’etre plus clair, a cru devoir adopter 
une methode d’exposition qui semble ne pouvoir s’adapter 
qu’a la seule description d’une veritable entite. Ainsi il etudie 
successivement la symptomatologie, le diagnostic, la marche, 
l’etiologie et le traitement des folies liees a l’influenza. Il en 
rdsulte, contrairement a ce qu’il esperait, qu’il faut apporter 
une grande attention pour suivre sa pensee d’un bout k 1’autre 
du rndmoire. 

L’historique tient une place importante. Rien de ce qui a4te 
ecrit sur ce sujet ne parait avoir ete oublid. La question de 
savoir si fievre et alienation mentale sont choses incompatibles 
est discutee longuement. Mais ce sont quand meme les travaux 
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modernes qui sont les plus soigneusement interprets, et le 
m&noire connu de M. Christian: De la folie consecutive aux 
maladies aigites, est largement mis a contribution. 

M. Leledy adopto la classification des delires lies aux 
maladies de Krsepelin, o’est celle qui lui sert de guide dans 
tout le cours de son etude. II recommit, par consequent, trois 
sortes de delire. Le delire qui apparait au debut de la maladie 
aigue dont il est parfois le symptome initial; le delire qui 
apparait pendant la periode d’etat et qui est lie a l’hyperther- 
mie; letroisieme delire, enfin, le plus important, qui se deve- 
loppe pendant la convalescence. Cette classification est metho- 
dique et naturelle, les trois sortes de delire pouvant se mani- 
fester chez le memo sujet, ce qui indique jusqu’a un certain 
point lour independance reciproque. 

Le delire du debut de I'affection aiguii se dissipe en general 
rapidement, sauf chez les predisposes parfois; eelui de la 
periode d’etat disparait ordinairement des que la temperature 
redevient normale. Quant au delire de la convalescence, il 
varie beaucoup dans sa forme et dans son evolution, c’est ainsi 
qu’il peut cesser rapidement des que le malade a recupere ses 
forces, ou bien au contraire passer de suite a la chronicite, ce 
qui s’observe principalement chez les predisposes hereditaires. 
La forme de ce ddlire de la convalescence est tres variable, 
mais on noterait toujours la tendance a l’obnubilation intellec- 
tuelle et a la stupeur. Ce serait la caracteristique de ce genre 
de delire. Enfin, on peut encore admettre un quatrienie 
delire, qui n’apparait que longtemps apres la guerison de la 
maladie aigue. Cette derniere n’a alors agi que corame cause 
determinants dela folie chez les predisposes, et cette folie n’est 
qu’une folie vulgaire qui en partie ne presente aucun caractere 
special. 

Dans un chapitre intitule: <r Forme de l’alienation », 
M. Leledy expose qu’a l’asile de Beauregard, sur 22 cas de 
folie li6e a l’influenza, il a observe 13 fois des etats maniaques, 
6 fois des etats melancoliques, uue fois la folie circulaire, 
une fois la folie intermittente et une fois la paralysie generate. 
Il ne tire de cette statistique aucune conclusion nette. A cette 
question : cc Une maladie aigue etant donnee, aura-t-ona crain- 
dre une forme de delire plutot qu’une autre? a il repond non, 
sans aucune restriction. Il est un factenr, njoute-t-il, qui joue 
un grand role sur la forme du delire, c’est l’influence des ante¬ 
cedents personnels et hdreditaires des malades. 

Ann. mfiD.-PSYCH., 7« afirie, t. XIX. Mars 1894. 11. 23 
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A noter encore un chapitre consacre a l'influeuce des maladies 
aigues, et dela grippe en particulier, sur les maladies mentales, 
qui ne renferme comme les autres que le resume des travaux 
anterieurs sur ce sujet. 

II est inutile d’analyser en detail tout le travail de notre 
confrere. On n’y trouve pas de donnees originates, tout n’est en 
somme que l’expose, tres bien presente d’ailleurs, de l’etat 
actuel de la science sur ce point de la psychiatrie: De l’in- 
fluence des maladies aigues sur l’alienation mentale. II faut 
seulement retenir que la « folie grippale i>, que certains mede- 
cins ont voulu reconnaitre a des caracteres speciaux, est absolu- 
ment et tres judicieusement niee par M. Leledy, qui a tres 
bien su mettre en relief le role preponderant de la predisposi¬ 
tion. 

On regrette qu’un travail tres consciencieux, a bien des 
points de vue, ne renferme par une veritable etude de l’in- 
fluence comparative des maladies infectieuses sur F alienation 
mentale. II serait interessant de savoir si la grippe, par exam¬ 
ple, provoque l’apparition des troubles psycbiques, plus fre- 
quemment que la variole,Fimpaludisme,la fievre typboide, etc. 
II serait aussi interessant de savoir si la derniere epidemie n’a 
pas, comme on l’a soupconne, particulierement influence le 
systeme nerveux, s'il y a eu une difference, selon les pays et 
les regions, dans l’influeuce nocive de la grippe sur le fonction- 
nement cerebral, etc. Ce sont des questions de ce genre qu’ou 
pouvait s’attendre a trouver traitee dans cette these volumi- 
neuse et reellement travaillee. Mais enfin, il existe quand meme 
dans l’etude de notre. confrere des documents cliniques impor- 
tants, ce sont les cent observations qui seront toutes lues aveo 
inferct. 

Camuset. 

De I’idee de persecution dans la me'lancolie et dans le delire 
de persecution; par le Dr Blin, interne des asiles de la Seine, 
ancien externe medaille des hopitaux et de la Salpetriere, 
ancien eleve de l’Ecole des hautes etudes. Paris, 1893. Aux 
bureaux du Progres medical. 

Cette etude de semeiologie est ecrite surtout sous l’inspira- 
tion des doctrines de l’un des maitres les plus eminents de 
notre specialite, M. J. Palret, mais on y trouve aussi des pro- 
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positions qui me semblent en partie inedites et personnelles a 
l’auteur. 

M. Blin s’est propose d’etudier d’abord l’idee de persecution 

en elle-meme, et ensuite de reckercher si cette idee delirante 
ne presentait pas, quand elle se manifestait dans le cours de la 
melancolie, du delire des degeneres ou dans le delire clironique, 
quelques caracteres speciaux capables de permettre d’etablir, 
ou tout au moins d'aider a etablir, le diagnostic de ces differeuts 
etats morbides. Son travail offre une particularite que je tiens 
a noter de suite, il est bati sur un nombre important d’obser- 
vations, trente-sept, qui toutes ont ete recueillies par lui dans 
les services on il a observe. 

Le premier chapitre: Idee de persecution, est tres court, il 
ne contient qu’un expose des plus sobres des caracteres intrin- 
aeques de l’idee de persecution. 

Le second: Paihogenie de V idee de persecution, est boaucoup 
plus developpe; mais, malgre son titre, ilne fautpas s’attendre 
a y trouver beaucoup de psychologie normale ou de psycliologie 
pathologique. Ce que M. Blin appelle patkogenie des idees de 
persecution, c’est simplenientlemodeetl’epoque d’apparition de 
ces conceptions morbides, ainsi que leur semeiologie. Notre 
confrere, en efiet, dans une serie d’observations, montre les 
idees de persecution entrant comme symptomes dans la folie 
alcoolique, dans le delire desdegeneres, dansledelire chronique. 

Ces observations rapidement redigees se rapportent toutes 4 
des.particularites differentes du symptome principal, l’idee de 
persecution, et 4 la suite de cliacune d’elles ces particularites 
sont notees et discutees. Il y a la des indications cliniques tres 
interessantes, et des remarques judicieuses et delicates, qui 
mettent bien au jour les qualites de clinicien de M. Blin. 

Yoici une de ces remarques qu’ilfaut reproduire, parce qu’elle 
est juste et parce que notre confrere cherclie 4 l’expliquer d’une 
fa§on ingenieuse et originale. En general, dit M. Blin, dans 
la melancolie avec idees de persecution, ces dernieres n’appa- 
raissent que plus ou moins longtemps apres le debut de la 
melancolie. Et ce qui est beaucoup moins connu, la melan¬ 
colie guerie, ou tout au moins les idees de persecution 
dissipees, celles-ci, les idees de persecution, sont oubliees par 
les malades. Il y a, dans ces circonstances, une sorte d’amnesie, 
•d’amnesie partielle meme, car les sujets ont oublib leurs idees 
•d^ persecution, mais ils ont conserve un souvenir vague des 
actes commis sous l’infiuence de ces idees. Ainsi, une agres- 



348 BIBLIOGHAPI 

sion qui a ete la consequence d’une idee de persecution, ne 
disparait pas completement de la memoire, tandis que l’idee de 
persecution elle-meme est tout k fait oubli4e. 

M. Blin donne a ces phenomenes cliniques 1’interpretation 
suivante: II existe ordinaireraent chez les melancoliques un 
etat mental particulier, jusqu’a un certain point comparable k 
celui qu’on rencontre cliez les personnes hypnotisables etsugges- 
tibles. L’analogie entre ces deux etats est frappante au point 
de vue physique. Dans les deux cas les sujets sont apathiques, 
sans spontaneity, ils restent ou on les place, les yeux demi- 
clos, les bras ballants, indifferents a ce qui se passe autour 
d’eux. L’analogie s’etend plus loin encore ; chez les degeneres 
melancoliques et chez les hypnotises arrives a la phase en 
question, qu’une sensation etrange, avec idee chimerique, 
soit per9ue par le cerveau torpide, elle ira naturellement 
impressionner une region quelconque de l’ecorce cerebrale. 
Mais, contrairement k ce qui se passe a l’etat normal, cette 
sensation etrange ou cette idee chimerique ne subira pas 
l’epreuve de controle et d’examen des id<5es anterieurement 
acquises. L’idee sera, en consequence, acceptee par le cerveau 
obnubile, elle s’imposera, deviendra idee forte et gardera sa 
preponderance quelque temps encore apres le reveil des centres 
de controle. 

En somme, l'idee de persecution dans la melancolie serait le 
resultat d’une sorte d’auto-suggestion, et c’est ce qui explique 
son eclosion alors que l’aifection dure depuis un certain temps 
deja, sa disparition alors que l’acces melancolique n’est pas 
encore dissipe, et l’amnesie partielle enfin dont elle est l’objet. 
II est inutile de dire que, dans tout cela, M. Blin ne voit qu’une 
hypothese, justifies seulement par la majorite des faits clini¬ 
ques, mais c’est en realite une hypothese ingenieuse. 

Quant aux caracteres distinctifs des idees de persecution 
dans ces diverses psychoses, ils sont ainsi resumes dans les 
lignes suivantes que je copie: <t Chez les degeneres, en plus de 
certains symptomes particuliers, variabilite de regie, incons- 
tance absolue. Chez les persecutes, vraie regularite logique, 
d&ire touffu de detail, reaction, ego'fsme. Chez les melancoliques, 
idee d£lirante reduite pour ainsi dire a sa plus simple expres¬ 
sion, pas de detail, pas de reaction, altruisme, tendance k 
s’exagerer les moindres choses, facies caracteristique. » 

Devolution de l’idee de persecution est aussi tres variable 
selon les difKrents dtats psychopathiques, d’ou des donnees,. 
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importantes au point de vue du diagnostic, basees sur la mar- 
che et sur la transformation de cette conception delirante. 

Chez les degenires, passage sans ordre de l’idee de persecution 
& une autre idee delirante. Chez les persecutes vrais, chronicite 
et evolution reguliere yers l’idee ambitieuse et la demence. 
Precision du souvenir des persecutions anxieuses, que le malade 
reporte souvent tres loin dans le passe, et & une epoque ou il 
n’etait pas encore delirant. Chez les melancoliques, tendance 4 
la guerison, et comme il a deja ete dit, disparition de l’idee de 
persecution avant ce delire melancolique. Chronicite possible, 

Enfin M. Blin, disciple de M. Falret, termine en affirmant 
le bien fonde d’une conception doctrinale de son maitre. — Le 
persecute exagerant sa valeur, rapportant tout a lui-meme, 
arrive a se croire le centre autour duquel gravite le monde 
social (megalomanie). Le melancolique sans confiance en lui- 
meme, incapable, indigne, arrive a douter de tout, et, a la fin, 
a tout nier, a se nier lui-meme (delire de negation). Les deux 
malades partent d’un meme point, l’idee de persecution, et 
alors que l’on devient tout, F autre aboutit a n'etre rien. C’est 
certainement la une conception simple et harmonieuse, malbeu- 
reusement les faits cliniques ne les confirment pas, selon .moi 
du moins. 

J’ai suffisamment insiste, j’espere, pour demontrer que 
M. Blin a tres heureusement traite un des points les plus 
iniportants de la pathologie mentale; j’ajouterai que sa these 
n’est pas une simple compilation ni une revue critique, elle 
renferme au contraire nombre de donnees originales. C’est 
pourquoi les m^decins alienistes la liront tous avec grand 
interet. 

Camubet. 

Influence du travail intellectuel sur les variations de quelques, 
elements de I'urine a I’e'tat pliysiologique; par le Dr Henry 
Thorion. Paris, J.-B.Bailliere et fils, 1893, in-8°. 

Travail d’une rare solidite de methode, et dont voici les con¬ 
clusions : « Le travail intellectuel augmente le volume de Vurine, 
la magne'sie,et surtout la chaux; il diminue la densite et Yacide 
sulfurique; 1’acide phosphorique total, qui ne presente pas de 
variation quantitative, subit probablement un changement 
qualitatif: sa repartition est san3 doute modifi.ee entrelesy»/ios- 
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phates terreux, qui s’elevent, et les phosphates alcalins, qui 
s’abaissent. a> 

L’auteur, qui se defend d’etre metapliysicien, est-il psycho- 
logue ? Certes il connait les textes et les doctrines, et j’ai releve 
cette phrase, qui ne manque pas de profondeur, sinon de nou- 
veaute : « Le repos absolu de l’esprit nous apparait irrealisable. 
Un organs ne peut cesser de fonetionner qu’en mourant; tant 
qu’il yit,le cerveau pense. Yainement onpretendrait,en fermant 
la porte des sens, bannir l’activite mentale; l’immobilite, le 
silence, l’obscurite complete sont impuissants a refrener le travail 
psychique : la pensee est incoercible. Parlera-t-on du sommeil ? 
II est un autre etat de conscience. Et la conscience elle-meme 
est une simple modality de la pensee, modalite relativement 
rare : le plus grand nombre des phenomenes psychiques sont 
inconscients. i> 

Mais, encore qu’il n’admette que comme vraisemblable, et 
avec reserve expresse, que le travail intellectuel exerce sur la 
desassimilation du cerveau une influence reelle, M. Thorion 
laisse bien paraitre, en prenant k son compte les paroles sui- 
vantes de son maitre,M.le professeurBernheim,qu’il n’est point 
encore delivre des doctrines dualistes de la tradition : «. Nous 
ne connaissons l’ame qu’enchainee au corps, inherente a la 
matiere, et la science ne peut dire si l’ame est independante du 
corps, si l’esprit existe sans la matiere. i> (Discours prononce, a 
Nancy, a, la seance de rentree des Faeultes, le 3 novembre 1892.) 

Ne croit-on pas rever ? L’esprit et la matiere ! L’ame et le 
corps I L’ame enchainee au corps! Ces naivetes enormes, qu’on 
rencontre encore souvent dans les livres des medeeins, et non 
pas seulement de ceux de Nancy, attestent simplement que ces 
hommes de science ont fait leur « philosophie », comme les 
magistrats, les officiers etles eveques. Tous parlent du meme 
style, et n’ont pas eu le temps d’oublier leurs cahiers. 

Mais ce qui, a cet dgard, peut paraitre facheux chez tout 
autre, est inexcusable chez un biologiste. II ne s’agit pas d’opposer 
une doctrine a une autre doctrine, le mat&rialisme au spiritua- 
lisme, par exemple. Ce sont la des vocables scholastiques qui 
n’ont plus de sens pour qui connait l’etat de la science en matiere 
de psychologie. II s’agit de ne plus parler de choses qu’on n’en- 
tend pas, qu’on ne saurait m&ne entendre, et l’ame et le corps, 
l’espritet la matiere, sont de ces choses-la. 

Jules Soury. 
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Aortic aneurysm and Insanity (Anevrysme aortique et folie); 
par le Dr W. Julius Mickle. Broch. in-8°. Extrait de 
Brain, 1889. 

M. Mickle a eu l’heureuse chance d’observer onze cas d’ane- 
yrysme de l’aorte compliques de folie. Qu’il me permette de lui • 
reprocher de n’en avoir pas sufflsamment profite. 

Ces malades, hypocondriaques ou persecutes, interpretent 
d’une fa9on delirante les troubles de leur sensibilite generale, et 
certains d’entre eux ont des hallucinations de Tome. — L’au- 
teur explique tres bien le mecanisme de ces troubles par la com¬ 
pression d’organes ou de nerfs voisins de la tumeur; mais 
pourquoi deliraient-ils dans leur interpretation, il n’en dit rien 
ou presque rien. En effet, sauf l’indication de vieux buveur que 
je trouve dans quelques-unes de ces observations, il n’est nulle 
part question des antecedents personnels et hereditaires de ces 
malades. 

L’etat somatique etait nettement defini, la part du terrain 
mental eut ete presque facile a determiner, et la question tuu- 
jours delicate de l’etiologie eut pu y gagner quelque eclaircisse- 
ment; nous le regrettons, car pareille serie ne doit pas se 
presenter souvent. 

Dr JOUENIAO. 

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE 

— De quelques deformations du thorax et en particulier du 
thorax en entonnoir et du thorax en gouttiere; par Ch. Fere et 
Ed. Schmid. Brock, in-8 de 22 pages. Extrait du Journal de 
Vanatomie et de la physiologie normales et pathologiques, 
nuniero de septembre-octobre 1893. 

— Le lesioni delle arce corticali extrarolandiche come causa 
dell' epilessia. Casi clinici et ricerche sperimentali (Les lesions 
de la zone.corticale extrarolandique comme cause d’epilepsie. 
Observations cliniques et recherches experimentales); par le 
D1' L. Roncoroni. Broch. in-8° de 23 pages. Extrait du Gior- 
nale della reale Accademia di Torino, 1893. 

— Puissance d’action des injections brovm-sequardiennes 
chez l’adulte et le vieillard. Procede operatoire et observations 
personnelles; par les Drs Berie SerrandetL. Jordanis. Broch. 
in-8° de 32 pages. Paris, A. Maloine, s. d. 
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— La folie est une maladie non de 1’esprit, mais du corps; 
■par le Dr V. Parant. Broch. in-8° de 81 pages. Extrait des 
Memoires de l’Academie des sciences, inscriptions et belles- 
lettres de Toulouse, 1893. 

— Le mcrveilleux scientifiqne ; par J.-P. Durand (de Gros). 
1 vol. in-8° de 344 pages. Parin, F. Alcan, 1894. 

— Primo istituto italiano dei frenastenici per la cura e l’edu- 
casione dei famiulli e giovanetti idioti, imbecilli ed atretrati 
(Premier institut italien de frenasteniques pour le t.raitement et 
1’education d’enfants et de jeunes gens idiots, imbeciles et 
arrieres); par le fondateur Ant. Gormelli-Cioni. 4° rapport 
annuel 1892-1893. Broch. in-8° de 36 pages. Lecco 1893. 

— Degenerescence; par Max Nordau, traduit de l'alleinancl 
par Aug. Dietrich. 2 vol. in-8° (430 et575 pages) de la Biblio- 
theque de philosophie contemporaine. Paris, Felix Alcan, 1894. 

— Das Vorkommen des Gaumeuwulstes (Torus palatinus) 
im Irrenbause und bei geistig Gesunden. (De l’existence de 
l’exostose medio-palatine (Tonus palatinus) dans l’asile 
d’alienes et cliez les gens sains d’esprit); par le Dr P. Naecke, 
de Hubertusburg (Saxe). Broch. in-8° de 17 pages. Extrait de 
VArchiv fur Psychiatrie, XXX, fasc. 2. s. d. 

—: Pseudo-paralysies generates saturnine et alcoolique; par 
le Dr Oh. Vallon. Memoire couronne par l’Academie de mode- 
cine (Prix. Civrieux, 1892), 1 vol. in-4 de 104 pages. Paris, 
G. Masson, 1894. 

— Die Rumination, ein seltnees und bisher Kaum beachtetes 
symptom der Neurasthenie (La rumination. Un symptome 
rare et jusqu’ici guere observe de la neurasthenie); par le 
Dr P. Naecke, 3 pages in-8°. Extrait du Neurologisch.es Cen- 
tralblatt, 1893, n° 1. 

— Colonie familiale de Dun-sur-Auron (Cher). Rapport 
sur le service, de dccembre 1892 a juillet 1893; par le Dr Marie, 
directeur-medecin. Broch. in -8° de 19 pages, s. 1. n. d. 

— Zur Metliodologie einer wissensehaftlichen Criminal- 
Anthropologio (De la metliodologie d’une anthropologie crimi- 
nellescientiiique);par le D1' P.Naecke. Broch. in-8° delOpages. 
E'xtrait du Centralblatt fur Nervenheilkun.de und Psyohia- 
trie, numero d’octobre 1893. 

— Le alterazioni della voce nelle malattie mentali in rap- 
porto alio stato psichico. Note cliniche (Notes cli-niques sur 
l’alteration de la voix dans les maladies mentales et ses rap¬ 
ports avec l’etat psychique); par le professeur Enrico, Morselli. 
Broch. in-8de 15 pages. Extrait du Boll, delle malattie dell’ 
orecchio, della Gola e del Noso. Florence, 1893. 
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NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

Decret du 7 janvier 1894 : Sur la proposition du ministre de 
l’interieur, sont nommes chevalier de la Legion d’honneur : 

M. le Dr Christian, medecin en chef da la Maison natio- 
nale de Charenton. Docteur en medeeine en 1860. Ancien me¬ 
decin adjoint a l’asile de Montdevergues; medecin en chef de 
l’asile de Mareville en 1876 et de la Maison nationale de Cha¬ 
renton depuis 1879. Trente-trois ans de services ; 

M. le Dr Garnier (Paul-Emile), medecin en chef del'infir- 
merie speciale du Depot pres la Prefecture de police. Medecin 
adjoint en 1883, medecin en chef depuis 1886. Ancien medecin 
inspecteur des asiles publics d’alienes Vingt ans de services. 
Titres exceptiounels. Laureat de l’Institut et de F Aoademie de 
medeeine; auteur denombreux travaux scientifiques. 

— A rrete du ministre de Vinstruction publique, des beaux- 
arts'et des cultes, du 14 janvier 1894 : Est nomine officier 
d’academie M. le Dr Biaute (Alcee-Jean-Baptiste-Paul-Au- 
guste), medecin en chef de l’hospice ■ des alienes de Nantes 
(Loire-Inferieure),. delegue cantonal. 

— Facultede medeeine de Paris .'Le personnel auxiliaire du 
laborutoire de clinique des maladies mentales estconstitue ainsi 
qu’il suit, pour l’annee scolaire 1893-1894 : MM.lesDrsKmp- 
peo, chef; Serveaux, aide; Sauvineau (Arthur-Simon-Char- 
les), en remplaeement de M. Lefilliatre, dont les fonctions 
sont expiries. 

CIRCULAIRE MINISTER!ELIiE SUR LES RETENUES 
SUR LES AVANTAGES EN NATURE 

Paris, le 12 janvier 1894. 

Monsieur le Prefet, une circulaire de l’un de mes predeces- 
seurs en date du 5 janvier 1861 (Bulletin officiel du Minisiere 
de I’interieur, 1861, page 65), porte que : 

« Les avantages en nature sur lesquels devra etre prelevee 
la retenue au profit des Caisses departementales de retraites 
seront evalues de la maniere suivante : 

« 1° Pour la nourriture, 500 francs; 
« 2° Pour le logement et tous autres avantages, le dixieme 

du traitement fixe. » 
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Dan3 un grand nombre de departements, 1’Administration et 
le Conseil general ont pensE que cette disposition avaitun carae- 
tere obligatoirc, en ce sens que les retenues prescrites par le 
reglement de la Caisse des retraites devraient etre operees sur 
les avantages en nature, alors meme que le reglement ne prE- 
voirait pas expressEment cette mesure. On a meme pense que les 
dits avantages EvaluEs comme ci-dessus devaient entrer en 
compte pour Petablissement du traitement moyen qui sert de 
base au calcul des pensions. 

Cette interpretation trop large des instructions ministerielles 
a eu des consequences sur lesquelles je crois utile d’appeler 
votre attention. Des fonctionnairesqui avaient joui d’avantages 
en nature soumis a des retenues, sans que le reglement de la 
Caisse contmt a cet egard des stipulations expresses, et qui, 
par suite, s’attendaient a ce qu’il futtenu compte de ces avan¬ 
tages dans la liquidation de leur pension, ont vu leurs espE- 
rances deques, et leur pension a du etre calculee seulement sur 
le montant de leur traitement fixe. Les reclamations qu’ils out 
formEes contre ce mode de liquidation n’ont pu recevoir d’autre 
suite que le remboursement des retenues indument perijues. 

En consequence, Monsieur le Prefet, pour le cas ou les 
agents de votre departement qui rejoivent des avantages en 
nature subiraient, malgre le silence du reglement de la Caisse 
des retraites, des retenues sur ces avantages, oupourle cas oil 
l’assemblee departementale serait d’avis de les faire entrer en 
compte dans la liquidation de la pension, vous voudrez bien lui 
faire remarquer que la circulaire de 1861 ne saurait avoir 
d’autre portee que celle d’une indication generale et n’a pu en- 
traiuer par elle-meme une derogation aux dispositions statu- 
taires des Caisses departementales de retraites. Elle ne peut 
done recevoir d'application que si elle est expressement visee 
par lesstatuts, ousi les avantages en nature sont expressement 
soumis, meme sans Evaluation, aux retenues reglementaires. 

Dans le cas ou il y aurait lieu de modifier en ce sens le regle¬ 
ment de la Caisse des retraites, vous jugerez sans doute a 
propos de prendre l’initiative d’une proposition dans ce sens 
lors de la proebaine reunion , du Conseil general et je crois utile 
de vous faire observer a cette occasion que la deliberation qui 
interviendra peut avoir un effet retroactif, a la condition de le 
declarer expressement. 

Kecevez, Monsieur le Prefet, l’assurance de ma consideration 
la plus distinguEe. 

Pour le Ministre de VInterieur: 
Le Conseiller d’Etat, 

Directeur de Vadministration departementale et communale, 

SignE : Mastier. 
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UNE ENQUfiTE SUE LE SUICIDE 

Un medecin anglais, qui se preoccupe de la frequence des 
suicides en Angleterre, vient de se liyrer a une petite enquete • 
sur cette epidemie que les plus eloquentes objurgations ne peu- 
vent enrayer. 

En publiant le resultat de ses recberches, il avertit le lec- 
teur qu’il ne garantit pas une exactitude absolue, n’ayant eu 
parfois d’autres autorites que les renseignement de la police 
ou les maigres details transmis par le telegraphe. 

Le docteur a opere sur 100 cas reunis au hasard, un peu 
partout, au courant de la production quotidienne de l'annee 
derniere, et il a distribue cette centaine de suicides en catego¬ 
ries d’age, de sexe, de situation sociale, de motifs et des 
moyens employes. 

Il a releve comme ages extremes 9 ans et 80 ans; de 9 ans 
all ans, 3 suicides ; de 11 a 18 ans, 9, dont 3 filles; au-dessus 
de 18 ans et jusqu’a 30, il enregistre 8 suicides de femmes sans 
indiquer le contingent masculin, et il place enfin le plus grand 
nombre des cas entre la tantieme et la soixantidme annee. 

On le yoit, ses renseignements sur ce premier point sont 
malbeureusement tres incomplets. 

Dans ce nombre de 100 suicides, le sexe fort figure pour 84; 
on s’etonnera peut-etre — remarque l’auteur anonyme — de 
la petite proportion des suicides feminins; en realite, cette 
proportion est plus faible si l’on operait sur de plus gros 
chiffres. En Angleterre, les suicides de femmes n’atteignent 
pas le tiers du total annuel; eela vient de ce que les femmes 
sont moins directement melees a la lutte pour l’existence, mais 
il y a d’autres raisons. Ainsi, en Prusse, on a comptd pendant 
les amides 1883-1885, 299 morts volontaires dans la popula¬ 
tion des dcoles; sur ce nombre, il y avait seulerrient 49 filles, 
c’est done que le masculin, d’un temperament moins impetueux 
est aussi plus resolu. 

Quant a la situation sociale des suicides, bien qu’encore la 
notre auteur n’ait pas reuni tous les renseignements desirables, 
ses conclusions paraissent mieux etablies. 

L’examsn de 50 cas lui a donne les resultats suivants: 
ouvriers, 8; bourgeois, 6 ; domestiques, 6; officiers, 5; 
ndgociants, 4; employes, 4; boursiers, 2; marchands, 2; 
medecins, 2; hommes de lettres, 2; professeurs, 2; auber- 
gistes, 2; une fille de comptoir, 1 secretaire, 1 petit mar- 
chand, 1 institutrice, 1 agriculteur. 

Ces resultats sont tres voisins de ceux quo de precedents 
travaux nous ont fait connaltre et l’on peut admettre comme 
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certains — ainsi que l’assure notre auteur — que la plus forte 
proportion de morts volontaires est fournie par la classe des 
artisans habiles, gagnant normalement un bon salaire, vivant 
confortablement en famille. 

« Cet ouvrier, ecrit le medecin anglais, a des aspirations au- 
dessous desquelles il ne pourra supporter que son existence 
soit ravalee: il a des besoins qu’il lui sera intolerable de ne 
plus satis faire. 

cc D’autre part, ni les principes religieux, ni Pinstruction ou 
l’education intellectuelle ne sont assez forts chez lui pour lui 
donner un appui, pour lui enseignerle conseil du poete : tequam 
servare mentem rebus in arduis. Aussi l’adversite le trouve- 
t-elle absolument desarme et partout vulnerable. Il perd la 
tete et se tue. » 

Si l’on etudie les trois classes rejetees tout a fait en bas de 
l’echelle, les pauvres, les indigents et ceux que l’auteur anglais 
designe par ces termes energiques : outcast, submerged, on cons¬ 
tate que, dans ces milieux, la tendance au suicide est etonnam- 
ment moins prononcee quedansles classes moyennes, etqu’elle 
disparalt presque completement lorsqu'on arrive a l’extreme 
limffe de la misere. 

Ceci s’explique par des raisons assurement complexes, mais 
parmi lesquelles il faut sans, aucun doute placer une sensibilite 
emoussee, une veritable inaptitude a la souffrance. On se 
meprendrait, si l’on pensait que ceux que nous entourous de 
notre commiseration et qui nous paraissent endurer les plus 
cruelles privations, ressentent dans leur triste condition ce que 
nous eprouverions, y etant subitement jetes. La misere qui 
pousse au suicide, c’est la misere morale, non celle du corps. 
La souffrance physique est une des causes de suicide les moins 
frequentes. 

Si l’homme etla femme cherchent a tous les ages un refuge 
dans la mort, le choix des moyens est aussi tres varid. Les 
100 cas (Studies se repartissent ainsi: noyade, 21; armes a 
feu, 18; pendaison, 12; couteau, 11; poison, 9; divers, 8; 
21 cas sont restes inconnus. 

La femme se noie volontiers ; les eaux exercent sur elle une 
fascination bien connue; dans le rapide courant, elle se sent 
doueement emportee quelque part hors du monde, dans une 
region de reve, loin de la douleur et de l’ennui. Elle emploie 
rarement le revolver qui est, au contraire, presque toujours 
adopte par les hommes romanesques, les officiers et les homines 
d’affaires. La corde est lesigne d’un extreme abattoment, c’est 
a elle qu’ont recours les gens de trente-cinq a quarante ans qui 
ont perdu leur situation. Se couper la gorge est generalement 
le fait d’un homme atteint de la manie aigue du suicide; comme 
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tous les precedes violents, ce rnoyen est peu employe par les 
femmes. 

Les deux sexes usent egalement du poison : l’homme em- 
ploie volontiers le laudanum, la femme temoigne line preference 
marquee pour des liquides corrosifs. D’ailleurs, le clioix du 
poison depend le plus souvent des circonstances. 

Parmi les moyens divers, 1’auteur cite l’emploi du petrole, 
de la dynamite et de differents insecticides. 

« Dans la plupart des cas, le motif du suicide, dit-il, a ete 
insuffisant pour que nous nous expliquions cette supreme reso¬ 
lution. Nous comprenons tous que l’homme du monde ne 
veuille survivre a sa reputation, que le dipsornane, le meurtrier, 
le vieillard sans emploi ne puissent envisager et affronter 
1’avenir; mais quelques rubriques exigent un commentaire. 
Par exemple, <r la preference pour la mort », cela semblera une 
nouvelle appellation de la folie pour tous ceux qui n’admettent 
point qu’un liomme sain d’esprit prefere la mort a l’existence. 
Mais, cependant, ne rapporte-t-on pas des cas de suicide 
executes froidement, avec le plus grand ealme et la plus tran- 
quille resolution, par des gens qui ne presentaient pas le plus 
leger symptome d’alienation mentale et qui, pour mourir, 
n’etaient pas pousses par d’autres causes que leur seule 
volonte. » 

L’auteur rapporte a ce sujet l’exemple emprunte de l’ecri- 
vain populaire Castello Branco. II avait attaint un age availed, 
gardant la pleine possession de ses facultes intellectuelles, 
entoure de l’affection des siens et en parfaite sante. II se tue 
d’un coup de pistolet. II venait precisement d’ecrire nil roman 
ofi la mort volontaire etait presentee comma la plus belle fin 
d’une existence laborieuse. N’est-ce point ici la preference 
deliberee pour la mort? 

Le docteur cite encore le cas de ce jeune professeur de 
medecine : il terminait une lejon sur les acides; prenant un 
verre, il y laisse tomber quelques gouttes d’un poison doiit il 
venait d’expliquer les caracteres et l’action sur l’organisme. 

— Attention!' jeunes gens, dit-il k ses eleves, attention, 
vous allez voir un homme mourir en deux minutes. Adieu tous! 

Il avale la dose et meurt. 
Le statisticien anglais n’est cependant pas bien sur que ce 

ne soit pas la un cas de demence ; sans doute, on ne peut pas 
prononcer ici le mot folie avec toute sa signification, mais tout 
de meme le verdict habituel du coroner <t derangement d’es¬ 
prit », serait probablement plus pres de la verite. 

Enfin, un dernie.r cas range dans une classe tres particuliere 
off, sans doute, les statisticians n’auront pas souvent 1’occasion 
d’en placer un autre : 
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Ay ant jusqu’alors vecu dans la plus modeste condition, un 
homme lierite de 300,000 livres; avec ces 7 millions 1/2 il 
se fait construire une habitation splendide, organise sa vie 
princierement. Mais voici qu'au milieu de sa subite opulence, 
il fait observer a l’une de ses domestiques qu’il est seul et bien 
malheureux et qu’il voudrait bien revenir en arriere. Puis il 
prend un pistolet et se brule la cervelle. 

Beau sujet pour un moraliste ou un predicateur, dit notre 
auteur en terminant 1’expose de la petite enquete entreprise 
par maniere de distration. 

(Le Petit Temps, numero du 20 fevrier 1894.) 

DIFFICULTIES ADMINISTRATIVES DANS LES ASILES d’aLIIiINIES 
DE l’jETAT DE NEW-YORK 

Les journaux americains parlent de difficultes qui se sont 
elevees entre le Oonseil des Gommissionners in Lunacy de l’Etat 
de Hew-York, et les comites d’administration des asiles d’alie- 
nes de cet 111 oat. Le Conseil a 6mis la pretention de se substi- 
tuer entierement aux comites d’administration jusque dans les 
moindres details ; il veut leur enlever le droit de faire aucun 
achat, d’engager le moindre employe, de faire meme la plus 
petite reparation aux batiments sans son autorisation. Les 
Comit^s protestent unanimement et declarent injustifi.ee et 
blessante pour eux la pretention du Conseil. Les administrateurs 
del’asile d’Utica, dans leur rapport sur l’exercice 1893, expri- 
ment d’une maniere a la fois ferme et mesuree les protestations 
communes. Ils ne repoussent pas le controle superieurdu Con¬ 
seil, mais ils disent que son intervention, dans la forme oil 
elle se presente, est prejudiciable aux interests des asiles, nui- 
sible au bien des malades, et injurieuse pour les membres des 
Comites d’administration. 

Et de fait comment les trois membres du Conseil des com- 
missionners in Lunacy pourront-ils suivre, presque au jour le 
jour, les besoins des asiles de l’lStat qui hospitalisent pres de 
neuf mille alienes ? A chaque instant il se presente des incidents, 
des necessites qui reclament une solution immediate ; et le 
delai qu’imposerait l’obligation d’en referer au Conseil pour- 
rait avoir des consequences facheuses, meme absurdes. 

D’autre part, l’amoindrissement, l’annihilation de leui auto¬ 
rite blesse a juste titre les administrateurs des asiles. Si la 
mesure que le Conseil veut generaliser, disent-ils, a pour but 
d’empecher une mauvaise gestion, ou meme des malversations, 
comment trois hommes, qui vivent loin des asiles, pourront-ils, 
a eux seuls, faire mieux que des administrateurs qui, 4tant 
sur place, peuvent mieux se rendre compte de ce qui se passe, 
l’apprecier par eux-memes et qui, par leur nombre, peuvent 
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plus aisement echapper aux dangers d’Une mauvaise adminis¬ 
tration ? 

Les difficultes dont il s’agit amenent un conflit veritable. 
Leg administrateurs disent que ce Conseil interprets d’une 
maniere trop absolue ou trop etendue les droits que lui confie 
la loi entree en vigueur le ler octobre .1893. En tout cas leurs 
protestations, leurs reclamations semblent legitimes, et si le 
Conseil ne se trompe pas dans son interpretation de la loi, les 
termes de celle-ci devront certainement etre amendes. 

Revision de la loi sur les alienes. — Dans la stance de 
lundi 19 fevrier 1894, M. Ernest Lafont a depose sur le 
bureau de la Chambre des deputes un rapport sur les proposi¬ 
tions de loi : 1° de MM. Joseph Reinach et Ernest Lafont sur 
le regime des alienes ; 2° de M. Georges Berry, tendant a auto¬ 
riser les departements a placer dans les families les dements 
seniles,les idiots, les gateux. Ce rapport sera imprime et dis- 
tribue. 

Faculte de medecine de Paris. — Par arrete du ministre de 
1’instruction publique, des beaux-arts et des cultes, en date 
du 11 fevrier 1894 : 

La cliaire de clinique des maladies du systeme nerveux de 
la dite Faculte est deelaree vacante. 

Un delai de ving-t jours, a partir de la presente publication 
est accorde aux candidats pour produire leurs titres. 

Creation d'une maison de sante pour les alienes en Algerie. — 
Une maison de sante privee pour le traitement des maladies 
mentales et nerveuses s’est ouverte a Alger depuis quelques 
rnois. Elle est situee sur le plateau de Hotre-Dame d’Afrique, 
commune de Saint-Eugene. M. le Dr Rouby de Dole en 
estle proprietaire et l’orgauisateur; M. le D1' Pacotte, ancien 
medecin de l’Institut hydrotherapique de Lyon, en est le direc- 
teur. Cette nouvelle interesse, a un autre titre, nos confreres 
en alienation mentale ; c’est la creation dans cet etablissement 
d’un pavilion special pour le traitement des alcooliques venant 
de ce cote-ci de la Mediterrannee, lesquels continueront a etre 
gardes dans la maison apres guerison momentanee, en jouis- 
sant completement de leur liberte, mis settlement a l’abri des 
rechutes par le defaut complet d’argent-et l’impossibilite du 
retour. Nos confreres esperent ainsi remplir le desideratum im¬ 
portant que le prochain congres de Clermont-Ferrand a mis a 
l’etude. 

Les suicides dans Varmee allemande. — La Gazette hebdo- 
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madaire militaire publie sur lea suicides dans l’armee alleraande 
unestatistique qui emane de sommites medicates. Celles-ci pre- 
tendent que lesuicideest plus frequent dans la race germanique, 
a cause dela sentimentalite de cette race, et etablissent que, sur 
10,000 individus, tant civils que militaires, ilv a en Allemagne 
2.71 suicides, en France 1,87, en Autriche 1,60, en Angleterre 
0,76 et en Espagne 0,35. 

Pour l’arm^e specialement, pour 10,000 hommes, il y a en 
Allemagne 6,33'suicides, en France 3,33 eten Angleterre 2,09. 
Les causes des suicides dans l’armee allemande sont, d’apres la 
statistique, le sentiment exagere de 1’bonneur, la erainte dc la 
punition et, enfin, les mauyais traitements. Ce sont les deux 
provinces priissiennes dela Saxe et de la Silesie qui fournissent 
le plus grand nombre de suicides. (Le Temps, numero du27 fe- 
vrier 189,4.) 

MONUMENT A ttEVEE A LA M^MOIRE DE J.-M. CHARCOT 

Les eleves et amis de l’illustre et regrette professeur Char¬ 
cot ont pris l’initiative dune souscription pour elever un 
monument a sa memoire. 11 a ete constitue, sous la presidence 
d’bonneur de M. Pasteur, un Comite, compose de notabilites 
de monde politique, de membres de l’Institut et de PAcademie 
de medecine, de professeurs des Facultes de nnidecine, etc. 
Hous engageons vivement nos lecteurs, qui, mieux que per- 
sonne, connaissent les immenses services rendus k la neurologie 
par l’eminent createm1 de l’Ecole de la Salpetriere, aparticiper 
a cette souscription et a contribuer ainsi a rendre un supreme 
hommage au savant qui a honore son pays et fait progresser la 
science. Les souscriptions peuvent etre adressees a M. G. Mas¬ 
son, tresorier du Coraite, 120, boulevard Saint-Germain, 4 
Paris. 

RECTIFICATION 

Dans le numero de novembre 1893 des Annales (p. 497) en 
analysant le rapport de l’asile de Bouroschevo, nous avonsdit : 
« Les ateliers organises par le Dr Bioschkoff, etc... » M. le 
Dr Bioschkoff nous ecrit pour nous dire que ce n’est pas lui qui 
a organise les ateliers et qu’ils existaient deja avar.t son arrives 
a l’asile. II n’aurait fait que rediger la partie du rapport qui 
concerne leur fonctionnement. — Dr Lw.pFF. 

Le Redacteur en chef-Ge'rant : Ant. Ritti. 

Paris. — Imprimerie L. Maretheux, .1, rue Cassette. 
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Le nouveau rapport de M. Ernest Lafont sur le 

pro jet de revision de la Ioi du 30 juin 1838. 

La commission parlementaire chargee d’examiner la 

proposition de MM. Joseph Keinach et Ernest Lafont 

sur le regime des aliens, a men6 rapidement son tra¬ 

vail ; le rapport a ite d6pos4 a la stance dn 19 fevrier et 

distribue dans le courant dn mois de mars. An projet de 

revision de la loi du 30 juin 1838 a ete jointe une pro¬ 

position de M. Georges Berry tendant k antoriserles 

departements A placer, dans les families, les dements 

s^niles, les idiots, les galeux. La tache. de la commis¬ 

sion Atait facilitAe par ce fait que la question principale 

avait dejh Ate rapportee deux fois sous les legislatures 

prec6dentes; toutefois, le travail des predecesseurs n’a 

pas 616 adoptd dans son integrite. Nous avons cherche a 

suivre le mouvement d’idees qui s’est opArA dans l’es- 

prit des commissions parlementaires depuis que le texte 

vote par le SAnat a 6t6 soumis h la Ohamhre des depu¬ 

tes, et, aujourd’kui, nous avons a passer en revue une 

Ann. mSd.psych., 7° sGrie, t. XIX. Mai 1894. 1. 24 
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s4rie de modifications de details au projet dont nous avons 

anterieurement presents l’analyse. 

M. Lafont a fait de tres larges emprunts a son prece¬ 

dent rapport sur la question, et l’a meme reproduit tex- 

tuellement toutes les fois que la nouvelle commission 

parlementaire n’a pas apporte d’amendement an texte 

du projet de loi. Nous n’avons pas de critique a for- 

muler sur ce point, puisque, a notre avis, ce precedent rap¬ 

port avait ete r4dig4 dans un excellent esprit formant 

contraste avec oertaines exag4rations de M. Reinach. 

Mais ce sont surtont les modifications projetees qn’il 

nous convient d’examiner. 

La proposition de M. Georges Berry a provoque un 

amendement a l’article lcr. M. Lafont, apres avoir dis¬ 

cute les avantages et les inconvenients des divers modes 

d’assistance pour les aliens, ajoute : « La derniere ten¬ 

tative de placement dit familial qui ait ete faite en 

France, et qui semble avoir r6ussi, est celle qui a ete 

essay^e par le departement de la Seine, a Dun-sur- 

Auron, dans le Clier. Le Conseil general, effrajA des 

d6penses toujours croissantes que lui occasionne le 

s6jour de ses aliens dans ses hospices, s’est decide k 

user du placement familial pour les aliens inoffensifs. 

Mais la loi lui donnait-elle le droit d’agir ainsi? 

« Tel n’est pas l’avis de notre honorable collogue, 

M. Georges Berry, qui, estimant que le Conseil general 

avait dh. pour installer la colonie de Dun, tourner la loi 

de 1838, a depose, an commencement de cette legisla¬ 

ture, une proposition de loi, afin d’autoriser les d4parte- 

ments a creer, suivant les besoins, de3 colonies fami- 

liales pour les dements s4niles et les idiots qui y seront 

envoyes apr4s un s4jour d’observation dans les asiles. » 

La commission, adoptant la proposition de M. Georges 

Berry, a ajoute, a Particle 1n du projet de loi, les para¬ 

graphed suivan'ts : - 
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Les departements sont autorises d creer, suivant les 

besoins, des colonies familiales pour les dements seniles 

et les idiots, quiy seront envoy is apres un sejour d‘obser¬ 

vation dans les' asiles. 

Ces colonies familiales seront confines aux soins de 

medecins et de gardes speciaux. Elies seront soumises 

au controle d’inspecteurs choisis par le conseil superieur 

de VAssistance publique et nommes par le ministre 

de VInterieur. Les depenses seront egalement imputees 

et reglees conformement aux articles 42 et 43 ci- 

apres. 

Ces dispositions auront besoin d’etre complies. II 

serait bon de dire quelle est la situation des malades 

places dans les colonies. Sont-ils assimilts aux alitnts 

retenns dans les asiles ? C’est ce dont il est permis de 

douter, puisqn’ils passent a la colonie aprts nn stjour 

cCobservation. Mais alors, qnelle sanction anra-t-on pour 

maintenir un malade malgrt Ini, a la colonie? Quelle 

sera la rtgle a snivre si le dement ou l’idiot ne pent etre 

conserve h la colonie et doit etre renvoyt dans un asile ? 

M. Georges Berry contes te qne le dtpartement de la 

: Seine ait eu le droit d’assister ses alitnts inoffensifs par 

le placement familial. La difficult^, an point de vne de 

la loi, n’ttait pas de placer des malades chez des parti- 

cnliers, a Dun-sur-Auron, mais de conserver a ces 

malades le caractfere d’alitnts, pnisque les dispositions 

de la loi du 30 jnin 1838 ne s’appliquent qu’aux malades 

places dans les asiles? Le paragraphe additionnel de 

M. Georges Berry ne snffit pas pour combler la lacnne. 

En outre, on propose de confier les colonies familiales 

aux soins demtdecins, sptciaux. Comment seront recru¬ 

its ces mtdecins, et pourquoi ne pas les prendre dans 

le cadre des mtdecins alitnistes ? On s’est prtoccupt, 

dans le projet de loi, de rttablir des inspectenrs gtnt- 

raux pour le service cxelnsif des alitnts, et,. pour les 
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colonies familiales, on prevoit une categorie nonvelle 

d’inspectenrs choisis par le coiiseil sup6rieur de l’Assis- 

tance pnblique. Pourquoi ne pas faire rentrer l’inspec- 

tion des colonies dans les attributions des inspecteurs 

generaux dn service des ali6n6s? Oe serait a la fois 

simple et logique. On a p», h bon droit, chercker & 

rendre legale l’existence de la colonie de Dun-sur- 

Auron, mais la redaction propos6e donne lieu S. bien des 

critiques. 

Nous ne trouvons pas de cbangement aux articles 2 

et 3, ayant pour objet 1’organisation du service ; mais a 

Particle 4 nous voyons reparaltre le curateur que la 

pr£c6dente commission parlementaire n’avait pas admis. 

A Particle 6, on rencontre une variante. Les internes et 

les secretaires en chef doivent etre nommes par le prefet 

au lieu de lAtre par le ministre. Le concours continue 

d’etre exig6 pour la nomination des internes. Une petite 

erreur parait s’etre glissee dans le texte de la commis¬ 

sion, a Particle 7, relatif aux ali6nes traites k domicile. 

On lit que tout alidnS, requ dans un domicile priv4, est 

place sons la surveillance institute en vertn de Par¬ 

ticle 9. Or, cet article a pour objet la nomination des 

administrateurs provisoires : il fant lire sans doute 

article 10 (visites du prefet, du procnreur, du president 

du tribunal, etc.). 

Une des dispositions nouvelles du projet de loi vot§ 

par le Senat avait et6 de faire nommer les adminislra- 

teurs provisoires par le ministre, sur une liste dress6e 

par le tribunal civil du chef-lien, et ces administrateurs 

provisoires devaient recevoir des honoraires. « S’il est 

un point, r6pete M. Lafont, comme dans son premier 

rapport, sur lequel partisans on adversaii-es des disposi¬ 

tions principales de la loi actuelle se tronvent d’accord, 

c’est sur la n6cessit6 de remedier a l’insuffisante pro¬ 

tection que rencontrent, dans cette loi, la gestion de la 
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fortune et la surveillance des int4rets de I’ali4n4 non 

interdit, quelqne minimes qu’ils soient. 

cc Non pas que la loi de 1838 n’ait rien 4dict4;\ cet. 

egard; 1’article 31 dit en effet : Les commissions admi- 

nistratives on de surveillance des hospices ou 4tablisse- 

ments publics d’ali4n4s exerceront, k l’4gard des per- 

sonnes non interdites qui y seront plac4es, les fonctions 

d’administrateurs provisoires. Elies d4signeront un de 

leurs membres pour les remplir. Mais ces fonctions sont 

le plus sonvent exerc4es avec n4gligence, et de cela il 

ne fant pas s’4tonner quand on consid4re que les membres 

deces commissions ont, pour la .plupart, des occupations 

personnelles qui ne leur permettent pas de s’attacher 

aux int4r4ts snr.lesq.uels ils sont appel4s a veiller. Get 

administrates d414gu4 devait fatalement les n4gliger, 

et c’est ce qui arrive le plus souvent dans la pratique. » 

Suit le d4veloppement de cette idee d’oii d4coule la n4ces- 

sit4 d’attribuer une r4tribution a radministrateur des 

biens ; mais, dans le nouveau rapport, M. Lafont termine 

les consid4rations sur 1’article 9 en disant: «I1 est ton- 

tefois des d4partements, celui de la Seine par exemple, 

oh les fonctions de ces administrateurs des biens des 

ali4n4s sont remplies gratuitement avec un soin et un 

z41e remarquables, par des homines de bien qui eonsa- 

crent leur temps et leur d4vouement a cette charitable 

occupation. O'est pouf cela que nous avons ins4r4, dans 

•la loi, cette disposition qui perm et aux commissions de 

surveillance de d4signer des administrateurs provi¬ 

soires.» Void le nouveau texte propos4 : 

Bans chaque departement, si la commission de sur¬ 

veillance ria pas dcsigne un ou quelques-uns de ses 

membres pour gerer gratuitement les biens des alienes, 

une ou plusieurs personnes nommees par le ministre de 

■Vlnterieur sur une liste dressee par le tribunal civil du 

chef-lieu, remplissent, cliacune dans sa circonscription, 
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pour les personnes placees soit dans les etablissements 

publics ou prives d'alienes, soit dans les colonies fami- 

liales, les fonctions d’administrateur provisoire aux 

biens. 

Pour les alienes strangers au departement, s’il y a 

plusieurs administrateurs, la designation de Vadminis¬ 

trateur estfaite par ordonnance du president du tri¬ 

bunal d-u domicile de Valiene. 

II est pourvu de meme a la nomination ou designation 

des personnes chargees des fonctions de curateur d la 

personne. 

Dans son precedent rapport, M. Lafont exposait que 

la commission n’admettait pas la creation de cnratenrs, 

voyait la non senlement un rouage inutile compliquant 

le fonctionnement de la loi, mais encore tronvait des 

inconv6nients a cette nomination parce qufil pouvait 

s’eiever des conflits regrettables entre le curateur et 

l’administrateur provisoire on le m^decin traitant. 

M. Lafont ajoutait que la loi donnait au curateur des 

attributions pour lesquelles il n’avait aucune compe¬ 

tence. La nouvelle commission parlementaire, parait-il, 

n’a point partage cet avis. Nous ignorons ce qui a pro- 

duit ce revirement d’opinion. Le nouveau rapport est 

muet sur ce point. Le passage du premier rapport com- 

battant la creation de curateurs a disparu sans etre 

remplace par d’autres considerations. 

Les articles 10 et 11 (antorites cbargees de visiter 

les etablissements, et organisation de Tinspection gene- 

rale) reparaissent sans modifications; mais nous trou- 

vons, a l’article 12, encore nne addition & la liste des 

personnes designees pour, constituer le comite supe~ 

rieur des alienes. La commission y fait entrer deux 

membres du S6nat et deux membres de la Chambre 

des deputes nommes par le ministre de l’lnterieur 

pour la dui-ee de leur mandat. Nous ne saisissons pas 
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I’int6r6t de faire representer le Parlement dans nu 

comity qui n’est point charge de 16giferer, mais nous 

voyons de tres grands inconv4nients a accroitre ainsi 

le nomhre des membres du comite en y introduisant 

les Elements les plus divers. Le comite sup4rieur 

qu’on vent instituer n’est pas appeie, comme le comite 

sup4rieur de l’Assistance publique, h etudier des ques¬ 

tions d’un interet general; il doit jouer un r6le dans 

1’expedition des affaires; c’est un organe administratif. 

Tel qu’il avait 4t4 eonqu dans le projet vote par le 

S4nat, avec un nombre de membres limite, on pouvait 

le r4unir facilement. Aujourd’bni, on veut doubler le 

nombre de ses membres, et y introduire un element 

politique, ce qui ne nous parait pas henreux. On a sup- 

prime avec raison, croyons-nous, le comite departe- 

mental qu’on a jug4 nn rouage inutile et, par consequent, 

un organe de ralentissement; mais, par un veritable 

mouvement de bascule, on complique l’organisation du 

comite superieur sans se preoccuper des entraves qu’ap- 

portera un conseil d’nne composition heterogene, ne 

pouvant point, par suite de cette composition, avoir des 

reunions periodiques assez rapprochees, et dont n4an- 

moins, aux termes de la loi, l’avis est necessaire pour 

prendre des decisions importantes. On se plaint souvent 

des' lenteurs administratives et, malgi-e tout, on se laisse 

aller ii des vues theoriques, an lieu d’adopter une solu¬ 

tion pratique. 

L’article 13 rfegle les placements volontaires, et la, 

commission propose une nouvelle modification qui ne 

nous parait pas heureuse. Le medecin qui fait le rap¬ 

port conclnant h l’admission doit avoir examine le 

malade en presence du juge. de paix, du maire ou du 

commissaire de police. On ne voit pas en quoi cette pre¬ 

sence peut assurer une exactitude plus grande du dia-, 

gnostic, et il est assez anormal dAprouver le besoiu de 
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faire surveiller le mMeein par nn commissaire de police. 

II paralt que cette conception est due & M. Dubief, et 

nons sommes snrpris de la voir venir d’un confrere, 

ancien directeur d’asile public. 

La commission a maintenu les mesnres provisoires 

proposees &. l’admission des aliens. Nons avons deja, 
dit, dans d’autres chroniques, ce qne nons pensions de 

ces placements provisoires. Le S6nat les avait repousses 

avec raison, croyons-nous, et nons espdrons qne la 

Chambre suivra l’exemple dn S6nat. 

Les articles 14 et 15 (intervention dn maire si l’ali6ne 

oppose une resistance pour se laisser condnire ; — pla¬ 

cement des malades snr lenr propre demande) ne sont 

pas modifies. A Particle 16 (placement des aliens a 

l’etranger)1, l’intervention dn cnratenr reparait. 

L’article 17, relatif h l’envoi des certificats de vingt- 

quatre heures et de qniuzaine, n’est pas modi fie. La 

commission a maintenu l’envoi des pieces en triple expe¬ 

dition, ce qui nous a tonjours parn une paperasserie 

inutile. 

L’article 18, qni renferme le point capital de la 

reforme (intervention de la magistrature), a ete l’objet 

d’un amendement. M. Lafont, apres avoir expose les 

arguments pour et contre l’intervention des magistrate, 

fait connaitre qne la majorite de la commission s’est 

prononc.ee pour la substitution de cette intervention & 

l’antorite administrative dans le placement des aliens, 

et il ajoute : 

« Mais de quelle faoon doit intervenir Pantorite jndi- 

ciaire? Est-ce par le tribunal statuant en chambre dn 

conseil, ainsi que l’etablissent la loivotee par le Senat et 

la proposition de loi presentee par M. Joseph Reiuach ? 

e Un membre de votre commission, M. Lefonlon, 

estimant qu’un jugement prononce par le tribunal pour- 

rait avoir quelques-uns des inconvenients qne nons 
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ayons signals pins haut. et peasant en ontre que, pour 

certains tribnnaux et principalement pour celui de la 

Seine, le nombre relativement considerable de jugements 

a prononcer constitnerait un snrcroit de travail tr£s 

important, a pr6sent£, par voie d’amendement, a votre 

commmission, une antre solution. 

« Partisan resolu cependaut de l’iuterveution judi- 

ciaire, pour l’internement des ali^nes, M. Lefoulon sub- 

stitue le president du tribunal an tribunal lni-meme. 

Oette procedure Ini parait celle qui convient le mieux 

aux conditions de ceierite qu’exige la mesure a prendre; 

et, en outre, la responsabilite ressortissant au juge 

unique, il en resultera, de sa part, une attention plus 

serieuse qui profitera a l’individu presume aliene. 

« Le president statnera par simple ordonnance; mais 

lorsque Pexamen du dossier fera naitre des doutes dans 

son esprit sur la realite de l’etat. mental de la personne 

dont l’internement est propose, ou bien lorsqn’une 

opposition est faite & l’mternement par un membre 

quelconque de la famille ou mfime un ami, c’est alors 

le tribunal qui statue d’urgence, en chambre'du conseil, 

sur la mainteuue ou la sortie de la personne placee. » 

Le nouveau texte propose est le suivant : 

Art. 18. — Aussitot apres lesformalites prescrites a 

l'article precedent, le procureur de la Republique 

adresse ses requisitions ecrites avec le rapport medical 

d'admission, les rapports medicaux de vingt-quatre 

heures et de quinzaine du medecin de Vetablissement, au 

president du tribunal de Varrondissement ou Vasile est 

situe. 

Le president statue par simple ordonnance; nean- 

moins, lorsque le president a des doutes, lorsqu'une oppo¬ 

sition a Vinternement a etc formulae par Valiene, le 

conjoint, un membre de la famille, un ami, le tribunal 
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statuera d’urgence, ,en chambre du conseil, sur la main- 

tenue ou la sortie de la per some. 

Toutes les jois que le tribunal ne croit pas devoir sta- 

tuer defnitivement, il ordonne, sous la reserve de tous 

autres moyens d'information, une expertise medicale. 

La decision du tribunal est notifiee sur le champ au 

prefet et au chef responsable de Vetablissement. 

La minute de Vordonnance du president, la copie de 

la decision de la chambre du conseil seront remises au 

directeur de Vetablissement, et elles demeureront an- 

nexees au registre prescrit par l’article 20 ci-apres. 

Nous ne jugeons pas utile de repeter ce que nous 

avons dit, dans de pr^cedentes clironiques, sur cette 

question de l’intervention des magistrats proposie sous 

divers modes. Nous y voyons une affaire de forme bien 

plus qu’une garantie pour la liberty individuelle. Nous 

tenons, toutefois, ii faire remarquer le moment oil devra 

s’op6rer cette intervention a laquelle nos legislateurs 

attachent une si grande importance. C’est aprfes l’envoi 

du certificat de quinzaine. Si on ajoute le delai n6ces- 

saire pour la transmission des pieces, pour que le pro- 

cureur fasse son examen et adresse ses requisitions 

ecrites, l’ordonnance du president ne peut etre notifiee 

que dix-huit a vingt jours, c’est-a-dire environ trois 

semaines apres l’admission. Gomme compensation, pen¬ 

dant ce temps, le malade a l’etiquette d’aliene provi- 

soire : il n’en est pas moins sequestre, et il devra etre 

soigne tout comme s’il etait officiellement reconnu 

aliene. Nous craignons bien que la grande majorite 

des alienes ne s’apergoive pas de cette grosse reforme. 

Nous trouvons & l’article 19, qui regie les transfe ce¬ 

ments d’un asile a un autre, une variante. Dans la 

proposition Reinach-Lafont, l’administration provisoire 

des biens de l’aliene transfer appartenait a Padminis-' 
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fcrateur de 1’asile oil le malade 6tait regn. Le texte pro¬ 

pose par la commission est : Vadministration provi- 

soire legale des biens de Valiene transfers continuera 

d'etre exercee par la commission de surveillance du 

departement ou cet aliens a son domicile de secours. 

Mais les fonctions de curateur seront transmises au 

curateur institue pres de Vetablissement ou il sera 

transfers. Le rapport de M. Lafont n’indique pas ce qai 

a determine la commission a proposer cette modifi¬ 

cation. 

L’article 20 (registre matricule) et 1’article 21 (sor¬ 

ties par gu6rison) sont reproduits sans changement. 

L’article 22 a une variante dans sa redaction. II s’agit 

des personnes pouvant requ6rir les sorties avant la gue- 

rison. Le texte de la proposition Reinach-Lafont por- 

taifc, comme d’ailleurs le texte du S6nat, aprfes le con¬ 

joint : 

A d6faut du conjoint, les ascendants ; 

A d6faut des ascendants, les descendants, etc. 

Le texte de la Commission porte simplement : 

1° Le conjoint; 

2° Les ascendants; 

3° Les descendants, etc. 

Nous ignorons si, dans l’esprit de la Commission, 

cette modification de texte a une signification. On sait, 

d’ailleurs, qu’en cas de dissentiment entre les ascendants 

et les descendants, le conseil de famille decide. Les 

articles 23, 24 et 25, toujours relatifs aux sorties, sont 

proposes sans variation. 

Nous arrivons & l’article 26, aux placements d’office. 

Dans toute cette partie du projet, nous ne rencontrons 

que des changements sans grande importance. Est 

placSe d’office toute personne, interdite ou non interdite, 

dont l’6tat d’ali&nation dument constate par un certificat 

medical compromettrait la s6curit6, la dScence ou la 
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securite pnblique, sa pi’opre surety ou sa guerison. Ces 

trois clernieL’S mots sont ajoutes dans le texte de l’ar- 

ticle 26. L’article 27 est propose sans changement : il 

s’agit des mesures provisoires prises par les maires en 

cas de danger imminent. Pais on trouve ane transposi¬ 

tion d’articles ; en ancun cas les alienes ne doivent etre 

condaits avec des condamnds; un local d’observation 

doit etre disposd ponr les pr6venus sonmis a nne exper¬ 

tise medico-legale; les alienes -ne penvent etre retenus 

en observation dans les hopitaux que le temps.ndces- 

saire ponr pourvoir a lenr transfbrement dans nn asile. 

CAtaient Hi les articles 33 et 34 qui prennent les n°“28 

et 29. Les articles suivants, 30 a 34, reprodnisent, sauf 

des variautes insignifiantes et le changement de nnmdro, 

le texte de la proposition Reiuacli-Lafont. Ces articles 

ont poor objet les dispositions communes aux alidnds 

places d’office et aux ali4n4s plac4s voloutairement, 

ainsi que l’envoi de 1’dtat semestriel dit de maintenue. 

A Particle 35, nous abordons les dispositions appli- 

cables aux condamnes reconnus ali4n6s. Nous avons 

signals, dans uue cbronique pr6c6dente, qu’on avait ici 

omis de rayer Pavis du mddecin inspecteur ddparte- 

mental pour transferer le conctamnd a l’asile-prison. 

Cette prescription n’avait plus de raison d’etre, 

puisque la creation des mddecius inspectenrs d4parte- 

mentaux etait abandonee. Dans le nouveau texte de la 

Cdmpiission, les individus de Pun et de Vautre sexe 

condamnes d des peines gfflictives et infamantes ou a 

des peines correctionnelles deplus d'une annee d’em- 

prisonnement, qui sont reconnus epileptiques ou alienes 

pendant qiPils subissent leur peine, et dont Petal d?alie¬ 

nation a ete constate par un certificat du medecin de 

V eiablissement penitentiaire, sont,apres avis du medecin 

designs par tt Procureur de la Pepublique, retenus 

jusqu'd leur guerison ou jusqu’d Vexpiration de leur 
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peine, dans des qmrtiers speciauxd’alienes dits asiles- 

prisons. Les autres condamnes alienes sont diriges sur 

I’asile departemental, en vertu d’une decision du Ministre 

de VInterieur. L’anomalie que nous avions signals 

pr6c6demment a disparu, mais on pent se demander 

si ce n’est pas du luxe d’avoir, en pareil cas, l’avis d’nn 

mddecin design6 par le Procureur de la R^pnblique apr&s 

le certificat dn mMecinde Fdtablissement peniteutiaire. 

Ce double avis ne serait reellement motive que si le 

m^decin de la prison etait en meme temps le m6decin 

du quartier des condamnes-alienes, ainsi qn’on le voit 

actnellement & Gaillon. Toutes les autres dispositions 

proposees pour les condamn6s reconnus alienes, ou les 

prevenus declares irresponsables k- raison de leur 6tat 

mental, sont admises par la Commission (articles 36, 

37, 38 et 39). 

Les articles suivants se rapportent aux d^penses et 

recettes du service des ali&nls. Les articles 40 a 43 

sont admis par la Commission, avec de trfes 16g6res 

variantes. Les alienes, dont le placement est ordonnS 

par le Prefet, doivent etre conduits al’asile du d^parte- 

ment, a moins que la famille ne demande 1’admission 

dans un autre etablissement et ne snbvienne aux frais 

d’entretien. Les alienes inoffensifs peuvent etre admis 

aux conditions regimes par le Conseil g6n6ral. Le prix 

de jonrn^e est fixe par le Ministre de l’interieur, pour 

les asilesde l’Etat et les asiles constituant nne personne 

civile, par les Conseils gendraux pour les asiles d6par- 

tementaux, par les Commissions administratives pour 

les qnartiers d’hospice. Si le Comity sup6rieur declare 

insuffisant le prix de journee fixe par le Conseil g6n6ral, 

le Ministre de 1’Interieur. fixe le prix. Les frais d’entre¬ 

tien & l’asile sont a la charge des personnes places, ou 

des personnes qui doivent des aliments. A d&fautou en; 

cas d’insuffisance de ressonrces de Fali6n6, le ddparte- 
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ment intervient avee concours de la commune. Nous 

n’avons pas a revenir ici sur les observations que nous 

avons pr6sent6es au mois de mai 1892. 

La Commission a profond4ment modifie l’article 44 

qui reproduisait jusqu’a present le texte vote par le 

Senat et 4tait ainsi redigd : 

« Sont payes par 1’Etat: 

« 1° Les d6penses du Comity supSrieur; 

« 2° Les traitements et pensions de retraites des 

inspecteurs g4n4raux du service des ali6n6s ; 

« 3° Les traitements et pensions de retraites des 

m6decins-directeurs, directeurs, m4decins en chefs et 

adjoints des asiles publics, des m6decins en chef pr6- 

pos4s responsables et m6decins adjoints des quartiers 

d’hospice, des medecins en chef et adjoints des etablis- 

sements priv4s faisant fonction d’asiles publics. 

« Toutefois, les etablissements publics et le's 6tablis- 

sements prives faisant fonction d’asiles publics rem- 

boursent au Trisor la depense correspondant au traite- 

ment des fonctionnaires 4numer4s au paragraphe 3 

ci-apr&s. 

cc A cet effet, la loi de finances determine chaque 

ann4e‘ le nombre de centimes qui sont r4serv4s sur les 

prix de journ4e et les pensions payees, soit par les 

d6partements, soit par les families pour les ali4n4s a 

leur charge. 

« Les fonctionnaires et employes des asiles publics 

nommes par les pr4fets conformement au paragraphe 5 

de l’article 6, sont associ4s aux charges et benefices de 

la Caisse de retraites du ddpartement oh est situ4 l’asile. 

En cas de changement d’un de ces fonctionnaires d’un 

ddpartement dans, an autre, les retenues vers4es par lui 

dans la Caisse des retraites du departement qu’il quitte, 

sont reverses dans la caisse du departement oh il se 

rend. 
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« Si l’un des fonctionnaires dipartementaux sasdits 

est ou a ite appeli & un emploi ritribui par l’Etat con- 

formiment 4 la prisente loi, les sommes versies par lui 

& la Oaisse des retraites du dipartement qn’il qnitte ou 

a quitti, sont reverses au Trisor public au compte du 

fonds des pensions civiles. » 

La nouvelle redaction proposie par la Commission 

est : 

Art. 44. — Sont pages par VEtat: 

1° Les depenses du Comite superieur; 

2° Les traitements et pensions de retraites des in- 

specteurs generaux du service des alienes; 

Sont obligatoires pour les departements : 

Les traitements des medecins-directeurs, directeurs, 

medecins en chef et adjoints des asiles publics, des 

medecins en chef preposes responsables et medecins 

adjoints des quartiers d'hospice, des medecins en chef et 

adjoints des etablissements prices, faisant fonclion 

d?asiles publics. 

Ces fonctionnaires et les fonctionnaires et employes 

des asiles publics, nommes par les prefets conforme- 

ment au paragraphe 6 de Varticle 6, sont associes... 

(La suite de l’article est conforme au texte voti par le 

Sinat.) 

La modification de l’article 44 est en complet disac¬ 

cord avec l’exposi du rapport de M. Lafont, qui sou- 

tient le systeme voii par le'Senat,de mettre h la charge 

de l’lStat les traitements des midecins et directeurs, 

sauf prilevement d’un certain nombre de centimes sur 

les prix de journie. 

« Cette innovation, dit M. Lafont, se justifle pleine- 

ment. I)u moment qne le Minis tire de Tlntirieur a la 

nomination du personnel medical et administratif des 

asiles publics et des quartiers d’bospices affectis aux 
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ali^nes, il esfc tout nature! que ces fonctionnaires soient 

r6tribnes par l’Etat. 

« Nous devons, en outre, signaler les difficulty nom- 

breuses qu’entraine la liquidation des retraites du per-, 

sonnel medical; el les ont fait l’objet d’un certain nombre 

de reclamations adress6es a votre commission. En effet, 

la quotite des retenues et les conditions de la retraite 

ne sont pas les m£mes dans tons les departements; il 

en est qui exigent pour la liquidation de la retraite des 

m£decins que ceux-ci aieut passe a lenr service dix, 

douze et m6me qninze annees ; or, comme on l’a fait 

remarquer avec raison, c’est une condition que remplis- 

sent difficilement des directeurs et des medecius promus 

a des postes de plus en plus importants, a mesure 

qu’ils avancent dans leur carriere. A raison de cette 

derniere circonstance, ce sont presque toujours les 

memes departements, c’est-a-dire ceux oii.se trouvent 

les grands asiles, qui ont a constituer les pensions de 

retraite. 

« Qui ne voit qu’il y a la des conditions prejudi- 

ciables anx interets des departements en meme temps 

qu’ii ceux du personnel medical et administratif ? La loi 

nouvelle fera cesser ces anomalies et donnera satisfac¬ 

tion ii des reclamations ddjii formuiees k la Chambre 

des Deputes par l’entremise de M. de Mackau, et de 

plusieurs de ses collegues qui avaient, en 1878, depose 

une proposition de loi dans ce sens. » 

Nous avons fait cette citation un pen longue pour 

critiquer la modification faite a l’article 44 en reprodni- 

sant.les propres arguments du rapporteur. Nous aurons 

done pen de chose ii ajouter. L’etat de choses actuel est 

d6fectueux, et ce que propose la Commission, c’est la 

consecration du statu quo qui est une source de diffi- 

cnltes pour une partie des departements et des fonc¬ 

tionnaires du service medical. La nouvelle redaction 
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presente d’autres anomalies. Dans tous les etablisse- 

meuts publics d’alidnes, les traitements des fonction- 

naires sont pndeves snr le budget special de 1’asile, 

c’est-a-dire sur les recettes fournies en grande partie 

par le prix de journ6e des malades. Or, la Commission 

parlementaire rejette le systfeme qui met a la charge 

de l’Etat les traitements d’une categorie de fonction- 

naires, sauf remboursement sur les ressonrces de l’eta- 

blissement, et elle met a la charge des departements 

non seulement les traitements des directeurs et m6de- 

cins des asiles departementaux, mais encore les traite¬ 

ments des inddecins des quartiers d’hospice, et mfime 

ceux des m6decins des asiles prives faisant fonction 

d’asiles publics, et cela sans pr6voir aucun rembourse¬ 

ment. C’est Hi une g^nerosite presqne sans exemple. 

Nous nous demandons ce que penseront les reprSsen- 

tants des departements interess^s. Si le syst&me des 

centimes reserves sur les prix de journ^e a paru trop 

complique, on pouvait chercher un autre mode de rem¬ 

boursement. Ainsi, nous avons sous les yeux ce qui se 

fait pour le service de l’lnstruction publique : A Saint- 

Yon, les institutrices attaches a lYcole spdciale ont 

ete admises & continuer leurs versements ii la Caisse 

de retraites de l’Etat: elles sont payees par l’Etat qui, 

chaque trimestre, met simplement en recouvrement sur 

1’asile une somme 6gale au traitement des institutrices. 

Ce qui se fait pour une categorie de fonctionnaires 

pourrait, sans> difficulte, se faire pour une autre cate¬ 

goric sans presenter plus d’embarras. II y aurait, en 

somme, pour l’Etat, un simple compte d’ordre. 

Nous nous sommes etendu sur cette question des 

traitements du personnel medical, parce que les m4de- 

cins d’asiles se sont emus, a juste titre, de la situation 

qui leur est faite, surtout an point de vue de la retraite. 

L’aifaire a ete examinee a diverses reprises dans nos 

Ann. med.-psycu., 7b s£rie, t. XIX. Mai 1894. 2. 25 
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Congress annuels, et le nouveau texte propose n;est pas 

fait pour nous donner satisfaction. 

L’article 45 attribue des honoraires a l’administra- 

teur provisoire des biens. cc II est juste, dit M. Lafont, 

«• que dans les cas oil les Commissions de surveillance 

« n’ont pas d6signe des administrateurs gratnits ainsi 

« qu’elles ysont antorisees parl’article 9, l’administra- 

« teur provisoire aux biens des ali4nes non interdits 

a regoive une retribution. » Le texte de l’article 45 ne 

fait pas de distinction entre les administrateurs provi- 

soires designs par la Commission et cenx qni sont 

nommes par le Ministre. 

L’article 46 regie les depenses d’entretien des abends 

criminels et des prevenus en observation. 

Les articles 47, 48 et 49 qui s’appliquent aux sorties 

definitives, sorties provisoires, evasions, n’ont pas ete 

modifies par la Commission, sauf que l’intervention du 

curateur reparalt comme dans le texte vote par le Senat. 

La Commission a maintenu l’enregistrement en debet 

de la decision judiciaire, lorsque l’aliene se pourvoit de- 

vant le tribunal pour demander sa sortie. Nous ne pou- 

vons que protester de nouveau contre cette taxe, et de¬ 

mander l’enregistrement gratis. 

Les articles 50 k 60 relatifs ii 1’administration des 

biens par le curateur et l’administrateur provisoire ont 

ete remanies par la Commission. La grande modifica¬ 

tion est le retablissement du curateur a la personne.. 

Les autres cbangements consistent surtout dans des 

transpositions d’articles on de paragraphes, on encore 

dans des questions de forme : ainsi l’aliene traite k do¬ 

micile dans la maison de son tuteur ou d’un de ses 

proches parents, peut etre pourvn d’un administrateur 

datif. Get administrateur est nomme par le conseil de 

famille de l’aliene, reuni k la demande de tout parent et 

meme d’office. Cette nomination doit etre homologueepar 
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le tribunal statuant en chambre du Conseil, le Ministers 

public entendu. 

La dernifere partie dn projet de loi (pSaalites, dispo¬ 

sitions gSndrales et transitoires), articles 61 d 68, n’a 

subi de la part de la Commission que des modifications 

insignifiantes, et nous ne pourrions que repiter ce que 

nous avons d6ja dit anterienrement. 

M. Lafont dit dans son rapport sur cette dernifere 

partie : c Sur la demande de Fun des membres de la 

« Commission, M. Auricoste, nous appelons l’attention 

« du Gouvernement sur les blessures, graves quelque- 

« fois, dont les gardiens sont parfois les victimes de la 

« part des abends. La situation qui pent en rdsulter 

« pour eux et leurs families merite toute la sollicitude 

« des autoritfe comp6tentes. » Nous ne pouvons qu’ap- 

plaudir a ces dispositions bienveillantes; malheureuse- 

ment, tout se borne, jasqu'a present, &, un vceuplato- 

nique. 

Si nous resumons, maintenant, notre opinion sur 

l’ceuvre de la Commission parlementaire, nous voyons 

que le projet sonmis a la Chambre n’a pas 6te sensible- 

ment am61ior6. D’une manure generale, on n’a pas 

chang6 le sens de la r&forme propos^e, et les diverses 

modifications de detail apport6es ne sont gn&re de na¬ 

ture qua compliquer le fonctionnement de la loi. Le 

travail de la nouvelle Commission pihte done surtout h 

critique. La Commission a pr6vu des colonies familiales, 

mais n’a pas suffisamment defini la situation des alidn6s 

qui y seront places. Elle a retabli les fonctions de cu- 

rateurh la personne dont Futility a parn plus que con¬ 

testable sous la legislature prdcSdente, et dont les incon- 

venients ont 4tS signals : elle a rendu plus complexe 

l’organisation du Comitd superieur. Elle a ajoute une 

nouvelle formality pour les admissions et e’est mettre 

en suspicion le medecin de faire snrveiller son examen 
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da malade par un conimissaire de police. Elle s’est. pro- 

noncee pour l’intervention de la magistrature afia de 

confirmer le placement des alien4s, et a admis le jnge 

unique, moins que celui-ci n’ait des doutes sur l’op- 

portunite du maintien a l’asile. C’est un systeme un peu 

batard, et qui a l’inconv4nient de surcharger le service 

d6ja tres lonrd des presidents des tribunaux. Le mode 

propose pour la designation des administrateurs pro- 

visoires des biens ne peut qu’embarrasser les Commis¬ 

sions de surveillance, qui auraient a se charger gratui- 

tement de cette administration ou a laisser le Ministre 

nommer un administrateur salarie. Le maintien du 

statu quo pour les traitements et les retraites des re¬ 

deems et directeurs ne peut pas donner satisfaction 

aux veeux qui out £t£ exprimes. 

II est maiutenant dans les probability que le projet 

de loi arrivera prochainement a la discussion devant la 

Chambre, car ce projet figure a 1’ordre du jour. L’ur- 

gence n’ayant pas 6t4 d4clar4e, les dispositions qui se- 

ront adoptees en premiere lecture devront etre sou- 

mises &une seconde discussion, avant d’etre renvoybes 

au S4nat. Quoique, dans ces derniers temps, la question 

ait fait un grand pas, nous ne sommes done pas encore 

& la veille de voir aboutir la r4forme qu’on discute de- 

pnis.tant d’annees. Ce que nous avons a demander a nos 

14gislateurs, c’est de ne pas perdre de vue le cot6 pra¬ 

tique. Les ali4n6s sont des malades qui ont besoin d’un 

traitement medical; les asiles sont des lidpitaux sp4- 

ciaux ; la loi sur le regime des ali4n4s est une question 

d’assistance. Les garanties donates a la liberty indivi- 

duelle ne doivent pas etre une entrave pour le traite¬ 

ment, et c’est une erreur de croire que les procedures 

compliqu4es sont une garantie r4elle. La loi de 1838 

peut 4tre rajeunie et compl4t4e, mais c’4tait uue bonne 

loi, remarquablement etudi4e. On l’a dit au S4nat et on. 
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le r^p4tera sans doute b la Cbambre. Le nouveau pro¬ 

jet, tel qu’il est r6dig4 aujourd’hui, ne r4pond pas a 

notre ideal, et nous pr4f6rions le texte pr4sente k la pre- 

eedente legislature, tout en ayant deja formuie des re¬ 

serves auxquelles s’ajoutent uos observations actuelles. 

La loi gagnerait, pensons-nous, a etre emondee de pro¬ 

cedures inutiles, se traduisant, en r4alite, par un tra¬ 

vail mecanique d’employes de bureaux; ce genre 

d’exercice n'a jamais ete une garantie pour personne. 

D’autre part, les formalites qui aboutissent a des len- 

teurs administratives, ne constituent pas non plus nn 

progres. Nos legislateurs vont bientdt prendre la parole, 

et nos collegues liront, comme nous, avec interet, le 

debat qui va s’ouvrir. 

A. GrIRAUD. 
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I 

On sait que bien des symptomes propres k la paralysie 

gdndrale ont dtd deja notes en Angleterre k la fin du 

sifccle prdcddent, ainsi que le dit Lnnier. On sait aussi 

que ces symptomes ont &t& connus de Pinel, d’Esqui- 

rol et snrtout de l’6l6ve de ce dernier, Delaye. Ndan- 

moins tout le monde s’accorde k reconnaitre que c’est 

Bayle qui a crdd la paralysie gdndrale en tant qu’entitd 

nosologique ; cela, parce qu’il fut le premier a declarer 

que la paralysie generale est une forme morbide com- 

plbtement inddpeudante, et qu’il donna pour la premiere 

fois une description tr&s detaillee d’un assez grand 

nombre de cas de cette maladie. Pres de soixante-dix 

ans se sont dcoules pendant lesquels une quantity de 
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travaux ont ete publi6s sur cette affection. <c Les alie- 

liistes les plus clistingues, dit Lioubimov (1), ont con- 

sacre h cette maladie, si ingrate an point de vue tli4ra- 

peutique, lenrs travaux les plus importants. » Cependant 

l’Stude de la paralysie g4n4rale est. encore loin d'etre 

achevte & l'heure qu’il est... Le c6te le moins edaire 

de cette etude est incontestablement la par tie etiolo- 

gique. Le disaccord qui existait sur cette question il y a 

trente-six ans existe, en rdalite, encore actuellement. 

Ainsi, prenons la question des rapports de la syphilis 

avec la paralysie g6n6rale. D6jk, en 1857, Esmarch et 

Jesseri pnblient un travail au snjet duqnel Griesinger 

s’exprime ainsi: « Dans ces derniers temps, on a 6mis 

l’hypothese que toutes les paralysies g6n6rales des 

aliens sont de nature syphilitiqne, hypothese excessi- 

vement invraisemblable, mais ayant ceci d’ntile qu’h 

l’avenir l’attention se portera sur cet element etiolo- 

gique. » 

Trente-six ans se sont 6coul6s, et nous nous trou- 

vons encore maintenant, k propos de cette question, en 

face des deux doctrines diametralement opposes. Tan- 

dis que certains ali4nistes n’accordent a la syphilis 

aucnn r61e dans la pathog^nie de la paralysie gSndrale, 

ou n’admettent son influence qu’h un degre tout h fait 

minime, d’autres, au contraire, non seulement attribuent 

k la syphilis le role preponderant dans l’origine de la 

maladie, mais ont mSme une tendance a croire qu’il 

n’existe pas de paralysie generale sans, syphilis. Entre 

ces deux opinions extremes, le milieu appartient & une 

doctrine defendue, entre autres savants, par l’alieniste 

rnsse M. J. Platonov, qui s’exprime k ce sujetde lafa<jon 

■suivante : « La negation categorique du r61e patho- 

genique de la syphilis dans la production de la para- 

(1) Messager de Paychiatrie de Merjeievski, 1892, p. 2. 
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lysie g6n£rale, de meme que l’affirmation absolue de ce 

r6le, sont des extremes qui n’ont jamais 6t4 d6montr6s 

d’une fagon s6verement scientifique. II existe sftrement 

des cas de paralysie generate d’origine non syphilitique, 

comme il existe tr&s certainement d’autres cas, oil la 

paralysie g6n6rale est due a la syphilis (1). » Nous 

trouvons cbez le meme auteur encore l’id^e suivante : 

« La question du rapport 6tiologique entre la syphilis 

et la paralysie g6n4rale reste ouverte, et il est permis de 

douter que cette question soit jamais r6solue avec une 

netted parfaite... » 

Gertes, il est impossible d’accepter cette mani&re de 

yoir de notre savant confrere, d’abord parce que nous 

autres ali4nistes russes, nous pouvons d6ja, a l’heure qu’il 

est, formuler notre opinion sur le r61e de la syphilis dans 

l’6tiologie de la paralysie g6n6rale ; nous pouvons asseoir 

notre opinion sur des faits cliniques ; par consequent, si 

imparfaite qu’elle soit encore, elle nous promet au moins 

de nous approcher un peu plus de la v6rit6. De plus, 

avec la collaboration z£16e meme d’un tr&s petit nombre 

d’ali4nistes russes s’int6ressant a cette question, nous 

esp6rons pouvoir facilement et assez rapidement don- 

ner &• notre opinion une precision et une solidity de plus 

en plus grandes. 11 suffira pour cela de dresser nn cer¬ 

tain programme que plusieurs confreres s’attacheront k 

suivre avec soin. Dans ce programme rentreront, par 

exemple, les questions suivantes : <r Tel m6decin con- 

nait-il des cas non douteux de paralysie g6n6rale sans 

syphilis, et comhien en connait-il ? — Quel rapport 

existe-t-il entre la syphilis et la paralysie g4n4rale : la 

syphilis constitue-t-elle la cause productrice ou settle¬ 

ment prddisposante ? » La connaissance de toutes ces 

questions a une importance pratique considerable. Si, 

(1) Archives de JPsychiatrie de Kovalev)sky, t. XIX, p. 1. 
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en effet, k l’heure qu’il esfc, notre arsenal th6rape.utiqne 

est absolument impuissant en presence de la paralysie 

g4n6rale, nous pouvons an moins rendre k l’humanitk 

un grand service en lui indiquant les causes principals 

de cette terrible affection. II peut paraitre 6trange & 

premifere vue de constater que, malgr6 le peu que nous 

savons sur les causes de la paralysie g4n6rale, son 4tio- 

logie occupe dans les traitks de difF4rents auteurs une 

place si vaste (Aug. Yoisin, par exemple, lui consacre, 

dans sa c41&bre monograpbie, quatre-vingt-deux pages); 

il est vrai de dire qu’elle est par moment si contradic- 

toire, que les m4decins eux-memes y perdent, comme on 

dit, leur latin ; aussi en rencontre-t-on quelques-iins qui 

avouent carr4inent ignorer complfetement les veri tables 

causes de la paralysie g6n6rale. Mais si on s’adresse k 

ceux qui croient les connaitre, ils vous dkbitent une 

6norme liste de facteurs 4tiologiques, parmi lesquels on 

rotrouve tout ce que peut contenir l’6tiologie de toutes 

les maladies mentales en g4n4ral. O’est Ik le grand 

d4faut de bien des auleurs anciens : ils n’ont pas su lier 

entre enx ces facteurs etiologiques varies et, k premiere 

vue, disparates; ils n’ont pas su leur donner un carac- 

t.4re d’ensemble, d’unit4, de g4n4ralite, en tin mot, ils 

n’ont pas sii faire la synthbse. Yoilk ponrquoi ces don¬ 

ees sont si pen probantes, et pourquoi les m4decins n’y 

ajoutent qu’une confiance douteuse. Mais le probleme de 

la synth&se de tous ces differents facteurs 4tiologiques se 

rattache entikrement a la th4orie sur la pathog4nie de 

cette maladie, question dont nous n’avons pas k nous 

occuper ici ; nous allons passer directement k l’objet 

principal de notre travail, la description de la paralysie 

g4n4rale chez la femme. 

Ayant eu roccasiond’observer,depuis sept ans,34cas 

de paralysie g4n4rale dans le service des femmes que 

nous dirigeons a l’hopital de l’Emperenr Alexandre Illy 
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& Moscon, nou3 croyons interessant de. communiquer les 

rdsultats de nos observations. 

Mais, pr6alablemenfc, nons crqyons n£cessaire de 

noter, parmi lAnorme quantity d’onvrages ayant trait k 

la paralysie g^ndrale progressive, deux travaux r6cem- 

ment parus, celui du docteur Oebeke (1) et l’article an¬ 

glais du Dr Wilson; Nons choisissons le premier pour 

avoir quelques points de comparaison dans la description 

de la paralysie gdu^rale ehez la femme. Le Dr Oebeke 

d^crit 100 cas de paralysie g6n6rale chez l’homme, etil 

les divise en deux groupes : des malades qui ont eu la 

syphilis, et d’autres pour lesqnels l’existence de la 

syphilis n’a pas 4t6 prouvee. An premier groupe il rat- 

tache 53 malades, et an second, 47. II d6crit s4parement 

chacun de ces groupes, en aualysant en meme temps aussi 

bien l’4tiologie que le tableau clinique dans les deux cas, 

et il permet ainsi de formuler quelques conclusions pr4- 

sentant nn certain int<5ret. 

Si l’on examine. le tableau que nous avons dressS en 

nous fondant sur les lAsultatsde M. Oebeke, le tableau A, 

ajout6 k la fin de ce travail, nous remarquerons avant 

tout qu’il n’existe gufere de difference bien sensible entre 

les deux groupes, quand on les compare au point de vue 

du sexe et de la profession : dans les deux groupes la 

maladie 4tait toujours frequence entre trente et quarante 

ans; quant aux professions, on trouve dans les deux 

cas, le plus souvent, A titre de facteur pr4disposant 

k l’affection, le commerce sous toutes ses formes : 

les marchands, fabricants, banquiers etc., donnent 

58 p. 100 sur le nombre total des paralytiques g£n6- 

raux. 

En dtudiant les moments 6tiologiques proprement 

' (1) Dr Oebeke. Zur Aetiologie der allg. fortschr. Paralysie. 
Mlg. Zeitschrift. f. Psychiatrie, 1892. 
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dits dans l’histoire des malades des deux categories, 

nous pouvons dresser le tableau suivant : 

Syphilitiques. Non syphilitiques. 

H6r6dit6 morbide. . . 
Emotions vives et siirm 

nage intellectuel . . 
Exces 6thyliques . . . 
Exces veneriens . . . 
Surmenage physique . 
Neurasth&nie. 

Total . . 

54 p. 100, 

28 — 
45 — 

7 

209 p. 100. 

55 p. 100. 

57 — 
48 — 
27 — 
38 — 

17 — 

237 p. 100. 

• ha premiere conclusion qui ressort de l’analyse de ce 

tableau est que le nornbre de facteurs 6tiologiques est 

plus grand chez les paralytiques g6n6raux non syphili¬ 

tiques que chez les monies malades entachds de syphilis. 

Sans doute ce defaut est largement compens£, chez les 

malades du premier groupe, par le fait de leur ancienne 

syphilis. 

- La deuxieme conclusion est qu’au point de vue de l’h6- 

r6dit6 et des exefes alcooliques, iln’existe presque 

aucune difference entre les deux groupes. 

En ce qui concerne les emotions psychiques, les indi- 

vidus de la premiere categorie ne comptent que pom- 

28 p. 100, tandis que les non syphilitiques figment 

pour 57 p. 100. En revanche, les excfcs v6n6riens s’ob- 

servent dans une proportion tout & fait inverse : chez 

les syphilitiques; ils sont constates deux fois plus sou- 

vent que chez les non syphilitiques. Enfin, quant au 

surmenage physique,; il s’observe presque deux fois plus 

souvent chez les malades non syphilitiques ; il en est de 

meme pour la nenrasth^nie acquise. 

Si on veut dresser un tableau d’ensemble de P6tio- 

logie de la paralysie gen^rale, on aura, d'aprfcs Oebeke, 

sur lOO cas, les proportions suivantes : 
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Htreditt morbide. 55 p. 100. 
Syphilis,. .......... 53 — 
Exces afcooliques. ...... 44 — 
Emotions vives et surmenage 
intellectuel. 42 — 

Exces vtn4riens. 40 — 
Surmenage physique. 30 — 
Neurasthgnie..-. . . • 12 — 
Vie dereglee. 5 — 
Traumatisme. 2 — 

Total. 283 p. 100. 

Ce tableau permet, croyons-nous, de tirer une con¬ 

clusion tr&s importante, a savoir que l’ttiologie de la 

paralysie gtnerale se ramfene le plus souvent h la pre¬ 

sence, chez les malades, d’au moins trois factenrs ttio- 

logiques a la fois; ces trois facteurs se combinent d’ail- 

leurs entre eux de la fatjon la plus varite. Cette formule 

ttiologique h trois elements est constatte par Oebeke 

chez 68 p. 100 de ses malades. Chez 24 p. 100, on 

observe la presence simultante d’an moins deux , fac¬ 

teurs ttiologiques, et ce n’est que chez 9 p. 100 qu’on 

trouve un seul facteur. Snr ces derniers cas, 3 ma¬ 

lades appartiennent h la premiere categorie ; chez eux, 

on ne tronvait rien autre que la syphilis ancienne, et six 

se rattachent a la denxihme cattgorie avec cause unique 

constitute on par une tmotion ou par un surmenage 

intellectuel. 

Passons maintenant & la question la pins inttressante 

et la plus importante : Y a-t-il une difference quelcon- 

que entre les formes de la paralysie gtntrale oh la 

syphilis a ttt constatee et celles oh la presence de ce 

facteur n’est pas prouvte, an point de vue de leurs mani¬ 

festations cliniques ? 

Ce que Griesinger a prtdit et que nous avons citt 

plus haut est en effet arrivt; les articles d’Esmarch et 

de ; Jessen ont force les mtdeeins a porter leur attention 

sur les rapports entre. la syphilis et la paralysie gtnt- 
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rale, et il en est resulte la production d’un tres grand 

nombre de travaux traitant de cette question. C’est 

ainsi que tout d’abord le Dr Coffin a etabli que les cas 

oil la paralysie generate se d6veloppe a nn age relative- 

ment pen avance, depend, dans la grande majority des 

cas, de la syphilis (c’est ce que cet auteur nomme les 

formes « pr6coces »). 

Yiennent ensuite Kjelberg, Iespersen et Huguenin 

qui, successivement, se prononcent pour le rapport de la 

■paralysie generate avec la syphilis; ce rapport serait 

meme, d’aprfes eux, trfes intime, car ce serait la syphilis 

qui produirait cette meningo-enc^phalite qui est la base 

de la paralysie g6n6rale. 

Tel etait l’etat de la question, lorgque M. le profes- 

seur Fournier fit paraitre, en 1879, son travail, bien 

connu : La syphilis du cerveau. C’est incontestablement 

Ini qui a apporte dans l’etude qui nous occupe le plus 

d’idees nouvelles et originates; aussinous y arreterons- 

nous nn pen plus longuement. En attribuaut a la 

syphilis un role trfes important dans l’etiologie de la 

paralysie generate, M. Fournier distingue bien nette- 

ment deux categories de phenomfenes. 

Dans la premiere (paralysie g6n4rale vraie ou clas- 

sique), la syphilis's’observe,:niais elley est relativement 

rare; elle y joue, ou le r6le d’un facteur predisposant, on 

simplement celui d’une cause s’ajoutant a une foule 

d’autres et sans importance sp4ciale. Dans la deuxieme 

cat6gorie, le rapport est autrement manifeste : la, la 

syphilis est la cause prodnctrice. Pour ce dernier groupe 

de cas, Fournier a propose la denomination de « pseudo- 

paralysie generate d’origine syphilitique ». C’est de 

cette division que provient la theorie dualistede la.para- 

lysie generate. D’apres M. Fournier, ce dualisipe est 

justifie par la difference tres, accentuee qui existerait 

dans revolution clinique de ces deux series de cas.. La 
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pseudo-paralysie generale se caracteriserait : 1° par ce 

fait qu’elle ne presente jamais un delire m^galoma- 

niaque nettement prononce. On y observerait de l’exci- 

tation maniaque, de l’agitation, merne quelques ideas 

delirantes de grandeur, mais jamais on n’y tronve- 

rait ce delire grandiose qui est propre k la paralysie 

g£n4rale classique. Bn outre, dans la pseudo-paralysie 

g4n4rale, on constaterait la presence de paralysies par- 

tielles des diff'6rents narfs de la base (le plus souvent 

des oculo-moteurs). Une de ces paralysies partielles 

precede tr6s souvent le developpement de 1’affection 

psychique et, par consequent, la constatation d’nn pared 

symptoms pourrait avoir, d’apres M. Fournier, une 

importance considerable an point de vne tberapeu- 

tique. 

II existe un troisieme caractfere differentiel qui est la 

terminaison de la maladie. La paralysie generale clas¬ 

sique est une maladie incurable; la pseudo-paralysie 

generale pent, quoique rarement, presenter des cas de 

guerison, 

Une quatrieme difference est relative k Yanatomie 

pathologique : dans la paralysie generale classique, c’est 

la substance grise du cerveau qui s’altere avant tout et 

avec la plus grande intensite; les meninges ne sont tou- 

chees que consecutivement et elles ne pi-esentent quede 

legkres modifications dans la pseudo-paralysie generale, 

la lesion principale est justement an niveau de ces mem¬ 

branes,* dans ce dernier cas, la substance corticale n’est 

toucbee, au contraire, que secondairement et ses modifi¬ 

cations, par consequent, sont bien moins profondes, 

moins prononcees que dans la vraie paralysie generate. 

Plus tard, quelques auteurs ont encore ajonte a ceS' 

distinctions, que la pseudo-paralysie generale doit etre 

divisee en paralysie generale proprement dite et demence 

paralytique, selon la predominance des troubles de nature 
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motrioe, tel s' qhe tremblements, par alysiesy palsies, ou 

des phenomfenes d’ordre psychique, coname l’affaiblisse- 

ment des facultes intelleefcnelles, ou l’asthenie intellec- 

tuelle (1). • ' 

En examinant les cas qu’Oebekecite dans son travail, 

hous trouvons ce qui suit : sur 47 malades. il n’y en a 

que 1 seul dont l’histoire clinique ne permet pas de se 

faire une id6e exacte de la forme du trouble psychique 

qu’il presente; pour les 46 autres, le diagnostic est for- 

mellement indique. Quant aux 53 cas syphilitiques, 

nous sommes force d’en eliminer 7 dont l’histoire trop 

abreg6e rend obscure l’apprSciation clinique. De cette 

faqon, le hasard fait'que'nous obtenons le meme chiffre 

de 46 observations pour chacune des categories de ma- 

lades, et nous pouvons ainsi prouder & leur eomparai- 

son. (Jomme le montre le tableau A ci-dessous ajoute, la 

forme maniaque de la paralysie generate s’observe chez 

31 malades de la premiere cat4gorie et chez 24 de la 

deuxifeme. En tenant compte que cette petite difference 

peut etre purement accidentelle, 6taut donn4s les petits 

nombres qui servent & la comparaison, nous vovons 

qu’il est compl&tement impossible de dire que la forme 

maniaque s’observe rarement dans les cas entach4s d’an- 

cienne syphilis. Quant au delire m6galomaniaqne pro- 

prement dit, sa presence ou son absence ne donne aucun 

droit de conclure h la. presence ou k l’absence de- la 

syphilis dans les antecedents du malade, attendu que, 

chez les malades du Dr Oebeke, ce delire s’observe, on 

pent dire, aussi souvent, chez ceux quiont eu la syphilis 

que chez ceux qui paraissent ne pasl’avoir eue (chez les 

premiers, on 1’a constatee 16 fois; chez les seconds, 19), 

(1) M. Popow. Dementia primaria paralytica syphilitica. Mide- 
cine russa, 1891.— M. J.-J. Troutowsky. Contribution A l’etude 
de la dbmence paralytique syphilitique. Midecine russe, 1892, 
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L’analyse du Dr Oebeke permet de tirer encore une 

autre conclusion. 

Un grand nombre d’ali&uistes croient encore, k 1’heure 

qu’il est, que les formes dementielles de la paralysie 

g6n6rale sont particulierement propres aux sypbilitiques. 

Mais le tableau A demontre sur quelle faible base repose 

cette id6e, puisque chez 46 malades des deux categories, 

nous voyons les formes dementielles presenter, on pent 

dire, une frequence presque completement egale : 18 fois 

cbez les syphilitiques et 11 fois cbez les non sypbili- 

tiqnes. 

Done, en nous fondant sur cette analyse, nous avons 

le droit de dire qu’au point de vue clinique, il n’existe 

pas de difference sensible dans 1’evolution de la paralysie 

generale cbez les sypbilitiques et cbez ceux qui n’ont 

pas eu la syphilis. Mais, pour etre juste, il ne faut pas 

passer sous silence une autre categorie de ph^nomknes 

qui se rapportent, a proprement parler, non pas an do- 

maine de la pathologie mentale, mais k celui. de la neu- 

ropathologie; nous voulons parler de la forme tabetique 

de la paralysie generale et, par consequent, du tabes 

qui a precede celle-ci, de meme que des monopiegies 

oculaires. 

Chez les malades de la premiere categorie, le tabes a 

precede le developpement de la maladie 1 fois et chez 

les sypbilitiques 3 fois (1). Quant aux paralysies des 

nerfs oculo-moteurs, elles ont ete constatees chez les 

malades de la premiere categorie 2 fois, et cbez les ma¬ 

lades de la deuxieme categorie 14 fois (2). 

Quoique les chiffres donnes par M. Oebeke soient 

(1) D'apres l’auteur, le tabes a et£ observe cinq fois chez les 
malades de la deuxieme categorie ; mais, en examinant les obser¬ 
vations cliniques, on trouve que, dans deux cas, la presence du 
tabes est tres douteuse. 

(2) L’auteur note, pour cette categorie, 15 cas de paralysie 
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trop petits pour permettre de formuler une conclusion 

scientifique feme, n6anmoins, en nous fondant sur eux, 

nous pouvons declarer qu’au point de vue de la patholo- 

gie mentale pure, il semble ne pas exister de difference 

sensible entre les tableaux de la paralysie g4nerale chez 

les malades qui out eu la syphilis et les tableaux de ceux 

qui n’ont pas en cette affection. 

Mais il existe une particularity clinique dans les cas 

entaches de syphilis ancienne : on y observe assez sou- 

vent la paralysie des nerfs oculo-moteurs (d’aprfes 

Oebeke, dans 3 cas), et, encore plus souvent, la forme 

tabetique de la paralysie generate (d’apres le meme 

auteur, dans 7 cas). 

Telles sont les conclusions auxquelles arrive l’interes- 

sant article du Dr Oebeke. Plus bas, nous t&clierons 

d’exposer notre opinion personnelle, aussi bien sur les 

rapports de la syphilis avec la paralysie g6nerale que 

sur les psendo-paralysies; mais, auparavant, disons 

quelques mots de l’6tat actuel de la th4orie dua- 

liste. En 1889, a paru, en France, un livre inspire par 

Fournier lui-meme : Syphilis et paralysie generate, par 

Morel-Lavaliee et Belie res. On y ti-ouve, entre autres, la 

description de 29 cas que les auteurs considerent comme 

etant caracteristiques pour la pseudo-paralysie gene- 

rale. 

Aprfes les avoir examines attentivement, nous devons 

declarer que la plupart, parmi eux, n’ont ancun rapport 

avec la paralysie gen4rale; car,& proprement parler, ces 

cas constituent ou ce qu’il est plus regulier d’appeler la 

syphilis du cerveau ou simplement diverses psychoses 

survenues chez des individus ayant eu la syphilis. 

C’est ainsi que deux fois est d4crite dans ce livre, 

des nerfs oculo-moteurs; mais, suivant nous, il faut exclure un 
de ces cas dans lequel le ptosis etait congenital, tandis que la 
syphilis a et6 contractee fi, l’fige de vingt-quatre ans. 

Ann. buSd.-psvch., 7° sfirie. t. XIX. Mai 1894. 3. 26 
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sous le nom de pseudo-paralysie generale, la cc confn- 

siou meutale » (Amentia de Meynert, obs. XXVII, 

XXXIV) ; dans un autre cas (obs. XXXV), on pourrait 

croire h une forme grave de la manie ou au delire aigu. 

Dans Un cas, il existait une lesion complexe du cerveau 

oh l’alcool a jou6, suivant toute apparence, un r61e con¬ 

siderable; c’est seulement dans 8 cas (sur 22, c’est-h- 

dans le tiers environ des cas cites par les auteurs), que 

l'es plienomenes observes rappelaient la paralysie gene- 

rale. 

Quatre cas parmi eux se sont terminus par la gueri- 

son, un pat une notable amelioration et trois, malgr6 le 

traitement specifique, se sont termin6s par la mort. 

On peut done dire, en se fondant sur ces faits, que si 

la syphilis cer^brale rappelle parfois, dans ses manifes¬ 

tations, le tableau de la paralysie generale, ceci n’arrive 

cependant que rarement : au moins trois fois moms 

souvent que ne le supposent les partisans cites de la 

pseudo-paralysie generale. 

Wilson (1), dans son article : The diathesis of general 

Paralysis, rarnene tout a une predisposition innee 4 la 

paralysie generale. O’est lui qui a dit: General paraly- 

tis are born, not made (2). II donne a cette predisposition 

le nom de diathese de la paralysie generale. 

II prouve cette maniere de voir par cette hypoth£se 

que tons les paralytiqnes se distingnent parun caracthre 

inn6 special et aussi par le pen d’iinportance qu’ont, 

d’apr£s lui, les facteurs etiologiques qn’on note le plus 

souvent dans la paralysie generale. C’est ain'si, qu’au 

sujet des excts ven'eriens, il dit qu’ils determinent, dans 

la majorite des cas, la neurasthenic, parfois la meian- 

colie ou une autre psychose, et ce n’est que dans les cas 

(1) Journal of mental Science, janyier 1892. 
(2) On nait paralytique, on ne le devient pas. 



tout a faits exceptionnels qu’ils provoqnent la paralysie 

g6n6rale. II critique de meme la valeur de l’alcool en 

tant que facteur ytiologique de cette maladie. Les abus 

alcooliques peuveut determiner de la paralysie, mais 

cette paralysie ne sera ni progressive, ni geu6rale, elle 

sera alcoolique. II note ce fait que si les ascendants 

etaient alcooliques et que le descendant se mette a faire 

des exc£s du meme genre, il arrive habituellement qu’il 

acquiertassezrapidementune paralysie alcoolique ayant 

des tendances &, se transformer en paralysie g6n6rale. r 

La syphilis ne joue pas, d’apres lui, dans cette 4tiolo- 

gie, un r6le plus grand que l’insolation, le chagrin, la 

fatigue prolong6e, etc., etc. D' une flagon generate, Wilson 

croit que, si Vindividu ne presente pas la diathese sus- 

indiquee, ilpeut se soumettre d Vinfluence de toutes les 

causes, vivre de toutes les manieresfll ne sera jamais 

atteint de la paralysie generate progressive. • 

Nous avons city cet article, d’abord parce qu’il diflbre un 

peu, par son originality, de la plupart des travaux de ces 

dernieres annees et ensuite parce qu’il pr6sente un point 

qui my rite toute notre attention : il insiste tres particu- 

librement sur l’influence de Thyi-ydity dans l’ytiologie de 

la paralysie gynyrale, influence qui a yty trbs contestye. 

Qr, comme on le yerra plus has dans nos observations, 

de meme que dans les observations du Dr Oebelce, on 

peut croire que l’hyrydite a, en effet, une tris grande 

importance dans l’ytiologie de la paralysie gynyrale. 

Toutefois, il est impossible d’admettre, avec Wilson, 

quel’absencede la diathese de la paralysie donne hl’indi- 

vidu une immunity complyte contre cette maladie, quand 

mSme il s’exposerait a l’action de tousles facteurs nui- 

sibles. 

Il semble que, en ce qui concerne la paralysie gyny¬ 

rale, nous sommesplutot autorisys aaffirmer exactement 

le contraire : inalgry la prydisposition hyryditaire aux 
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affections psychiques, l’individu pourra tr4s probable- 

ment 6viter j’a'tteinte de cette maladie, s’il peut 6viter 

1’influence de la triple formule 4tiologique dont nous 

avons parl6 plus haut. 

II 

En passant maintenant a l’4tiologie et k la clinique 

de la paralvsie g6n4rale cbez la femme, nous devons 

remarqner qu’en Allemagne cette question a attir4 

depuis longtemps l’attention des m4decins ali4nistes, et 

que la literature mddicale compte un grand n ombre de 

travaux faits sur ce sujet. C’est ainsi que, dfes 1870, Ont 

successivement 6crit sur la paralysie g4n6rale chez la 

femme : Sander, Krafft-Ebing, Kornfeld, lung, Peyser, 

Siolli, Kellner, Siemerling et Greppin (en tout neuf 

auteurs). La literature mMicale frangaise est, & ce 

point de vue,moins ricbe. Nous avons putrouver lk cinq 

travaux seujement, dont les auteurs sont : Adam, R4- 

gis, Oolowitch, Rey et Nicoulau. Dans les journaux an¬ 

glais, nous avons pu utiliser l’article de Jacobson, ali4- 

niste de Oopenbague. 

De ces travaux, ainsi que de nos observations person- 

nelles (34 cas), nous tirons des conclusions gen^rales 

qui iApondentaux questions suivantes : 

2. Quelle est la frequence de la paralysie generate 

chez la femme par rapport aux autres maladies men- 

tales et par rapport d Vkomme? 

D4jh, a l’4poque d’Esquirol, on pensait que la para¬ 

lysie g6n6rale s’observe tres rarement cbez la femme. 

C’est Sander qni, le premier, se souleva contre cette 

manikre de voir ; il s’efforr;a de prouver que la paralysie 

g4n6rale 4volue cbez la femme plus tranquillement que 

chez l’homme, et, qu’a cause de cela la femme doit 6tre 
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.plus rarement plac4e dans un asile. D’aprfcs sa statis- 

•tique ii lui, pour 7 pararalytiques gineraux hommes, il. 

existe 5 paralytiques g4nerales femmes. Les observa¬ 

tions ult6rieures n’ont pas confirm^ la justesse de cette. 

statistique, mais elles ont toutefois 4tabli une propor¬ 

tion qui est loin de celle adoptee par les premiers obser- 

vateurs. Krafft-Ebing, notamment, a etabli la propor¬ 

tion de 1 8(1); plus tard, dans son Manuel,\\ dit que la 

paralysie g4n4rale s’observe presque sept fois plus sou- 

vent chez l’homme que chez la femme (2); Scbiile, dans 

la premifere Edition de son Traite elementaire, admetles 

chiffres de 1 k 7.5, et il ajoute, entre parentheses, que 

d’apr&s ses observations de l’asile d’lllenau, le rapport 

•est de 4 & 10. Le meme auteur, dans l’4dition de 1886 

de son Traite, etablit la meme proportion de 1 & 7, et 

ajoute a ce propos : « Each meinen Beobaehtungen der 

letzen Dezenien steht sie (die D. p. des Frauen) in 

einem noch viel Kleineren Prozentsatze. » 

Etant donnees des indications aussi vagues et aussi 

contradictoires, il devient necessaire d)essayer de re- 

soudre cette question d’apres des /aits statistiques plus 

recents et pius nombreux. 

Allemagne. — Sioli constate,sur 148 femmes entries 

ii la Clinique psychi&trique, 12 cas de paralysie gene¬ 

rate, et sur 223 hommes entr4s ii la meme Clinique, cette 

maladie est constat4e 84 fois. Siemerling, en exami¬ 

nant 7,000 ali6n4s de la ville de Berlin, tronve, sur 

3,920 hommes, 1,262 paralytiques, et sur 2,918 femmes, 

347 paralytiques. Kellner communique les r4sultats pour 

la ville deMarbourg (Lorraine) : sur 616 ali4n4s hommes 

nouvellement entr4s,il a vu la paralysie g4n4rale 103fois, 

•et sur 624 femmes, egalement nouvellement entries, 

(1) 'Voir Archiv. f. P'sychiatrie, Band VII, 1877. 
(2) Voir traduction ruese de 1882, t. II, p. 198. 
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28 fois. Enfin, dans le travail du docteur Kaes (1), on 

trouve des renseignements sir une p&riode des vingii 

demises ann6es pour la ville de Hambourg. II en r£- 

snlte que sur 4,970 hommes nouvellement entres, le 

nombre des paralytiques a 6t«§ de 1,093, et sur 5,178 fem¬ 

mes entries pendant la meme p^riode, ce nombre a 

6t6 de 319. De telle sorte que, pour ces trois villes 

d’Allemagne prises ensemble, la proportion des paraly¬ 

tiques des deux sexes peut etre d6terminee d’apiAs les 

imposants chiffres suivants : stir 9,729 hommes nouvel- 

lement entr6s, la paralysie g6n£rale a dt6 constatde 

3,063 fois, et, sur 7,347 femmes nouvellement entries, 

706 fois. 

Autriche. — On trouve des renseignements dans 

l’article du professeur Meynert (2). Apres l’analyse de' 

8,546 cas de la Clinique de Yienne, il 6tablit la propor¬ 

tion des paralytiques pour chaque sexe, et il trouve que 

pour les hommes cette proportion est de 26.8 p. 100, 

tandis que pour les femmes,elle n’est que de 7.8 p. 100. 

D’aprfcs ces chiffres, le rapport serait de 1 3.4. 

Belgique. — Peeters (3), en passant en revue les 

7,656 malades entiAs k la colonie de Gheel de 1856 k 

1885, conclut que les hommes paralytiques constituent 

12.2 p. 100 sur le nombre g6n£ral d’ali^nes hommes, 

tandis que les femmes n’en constituent que 4.4 

p. 100. 

En Italie, les recherches de Roscioli (4) et Giovani 

de Paolli (5) donnent une r4ponse 4 la question qni nous 

int6resse. Le premier,en Studiant 1,996 malades entres 

des diffSrentes provinces de l’ltalie du Midi a l’h6- 

(1) Allg. Zeitschrift f. Paychiatrie, 1893, Heft 5. 
(2) Jahrbiiclierf.Psycliiatrie, 1885. 
(3) Bulletin de la Societe de mid. ment. de Belgique, 1890, 
(4) 11 manicomio, 1891. 
(5) Manicomio de Genova, 1889. 
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pital d’une des provinces de l’ltalie meridionale, pendant 

une periode de six ans, determine la proportion de la 

paralysie generate vis-a-vis des antres maladies men- 

tales, chez les hommes h 8.3 p. 100, et cliez les femmes 

a 2.3 p. 100. Giovanni dePaolli examine 3,784 malades 

nouvellement entr^s a Tasile de Genes, et il tronve la 

proportion suivante : paralytiqnes hommes, 16.3 p. 100 ; 

paralytiqnes femmes, 5.1 p. 100. Dans l’ensemble de 

5,780 alienes italiens, nous avons ainsi, pour la para¬ 

lysie g6n6rale chez les hommes, 12.3 p. 100 du nombre 

total, et chez les femmes, 3.7 p. 100. 

En France, M. Plants (1) constate que, sur 49,267 

alienes des deux sexes qni out pass (5, de 1872 a 1885, 

par l’infirmerie dn Depot de la Prefecture de police, la 

paralysie gen£rale a 6t6 observee 2,880 fois,qui se r6par- 

tissent ainsi an point de vue des sexes : 2,148 hommes 

et 742 femmes. D’apres cet auteur, les hommes paraly- 

tiques constituent 12 p. 100 du nombre total, et les 

femmes settlement 5 p. 100. Le rapport r6ciproque an 

point de vue des deux sexes s’exprimerait, par conse¬ 

quent, comme l a 2.4. 

En Danemark, le Dr Rohmell (2) a communique an 

Congrfes international tenu h Copenhague en 1884 les 

chiffres provenant de 1’asile Saint-Hans et recueillis 

par Jehersen et lui pour une periode de vingt ans. II 

en r^sulte que sur 1,729 hommes, la paralysie gen6rale 

n’a et6 constatee que 48 fois. Les hommes fournissent 

une proportion de paralytiques de 15.55 p. 100, et les 

femmes celle de 1.76 p. 100. Tout autres sont les con¬ 

clusions du Dr Jacobson, qui a d4qrit le mime a3ile sept 

ans plus tard dans son article intitule : Dementia pare- 

(1) Quelques considerations sur la folie d Paris, 1886. 
(2) Congres international de Copenhague, 1884: Compte rendu, 

1886. 
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tica hos Kirnden en Klinisck-Aetiologisk Studie. Tout en 

tenant compte des chiffres donnas par Bohmell, il 6crit 

(Bulletin de la Societe mentale de Belgique, 1891, n° 61) 

que pendant la p6riode de vingt-sept ans, il est entre 

dans cet asile 2,611 homnaes,dont 495 paralytiques g4n6- 

raux. Sur les 2,178 femmes entries pendant le meme 

laps de temps, la paralysie g6n£rale n’a et4 constat6e 

qne 116 fois, d’oii on pent conclure qne la proportion 

des paralytiques liommes y 6tait de 18.5 p.100. et celle 

des femmes 5.3 p. 100. 

Pour 1’' Angleterre, nous sommes renseignds par le 

rapport du Dr Thurman (1) qui, sur 946 malades nou- 

vellement entiAs, a observe 83 paralytiques homines et 

33 femmes. D’aprfeslui,la proportion est de 18.86 p. 100 

pour les premiers, et de 6.52 pour les secondes. 

En passant maintenant a l’6tude de cette question en 

Russie, nons devons declarer qne nous avons pu consulter 

les rapports d’un grand nombre d’etablissements, sur- 

tout provinciaux. Ainsi que le montre le tableau B, an- 

nex4 h notre travail, notre analyse a portd sur plus de 

10,000 ali6n6s (exactement 11,306).' En nous fondant 

snr ce chiffre, nous pouvons dire que chez nous la para¬ 

lysie g6n6rale fournit pour les hommes nn contingent 

de 13.8 p. 100 sur le nombre total d’ali6n6s hommes ; 

pour les femmes, la proportion est de 4.38 p. 100 par 

rapport aux antres affections mentales dont elles sont 

atieintes. Nons devons ajouter, pour dviter tout malen- 

tendu, que nous n'avons pris pour cette recherche que des 

malades nouvellement entres (nous faisons, d’ailleurs, la 

mSme remarque pour les chiffres des auteurs des autres 

pays). Les totaux de tons ces calculs peuvent se rSsumer 

dans le tableau suivant : 

(1) Emprunt6 4 la these de Kellner. (V. plus has.) 
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N ombre genera 
Lei00 

Le . 
tant p. 100 

Proportion 
reciproque 

maladea. 
paralytiques 

homines. 
paralytiques 

femmes. 
des 

deux sexes. 

Danemark . . . 4.789 18,5 7,3 • 1 & 3,49 
Autriche. . . . 8.546 26,8 7,8 1 k 3,43 
Italie. 5.780 12,3 3,7 1 k 3,32 
Allemagne. . . 17.076 31,48 9,60 1 il 3,27 
Russie. .... 11.306 13,8 4,38 1 k 3,15 
Angleterre. . . 946 18,86 6,52 1 k 2,89 
Belgique. . . . 7.656 12,2 4,4 k k 2,77 
France. ...... 49.267 12 5 1 k 2,40 

Totaux . . . 104.284 1 k 3,09 

Tous les Etats que nous venons d’< EnumErer sont dis- 

posEs les tins apres les autres k mesure que le nombre 

de cas de paralysie gEnErale chez la femme augmente. 

Aussi, l’Etat inscrit le premier sur cette liste est celui 

oil la paralysie gEnErale chez la femme s’observe le plus 

rarement; le dernier sur la liste est celui oil la paralysie 

est constatEe le plus souvent. C’est le Danemark qui 

se trouve en tete de la liste parce que, d’apres nos Eva¬ 

luations, la paralysie gEnErale chez la femme y est la 

plus rare par rapport ii cette maladie chez rhomme ; et 

c’est la France qui, d’aprEs ce tableau, est le pays oil 

les femmes sont atteintes leplus souvent de la paralysie 

gEnErale. Le centre de ce tableau est occupE par l’Alle- 

magne et la Russie. Dans ces deux Etats la proportion 

des paralytiques des deux sexes est presque identique. 

Trois IStats sont situEs au-dessous. de ce centre, ce sont 

l’ltalie, l’Autriche et le Danemark; lii, le nombre de 

cas de paralysie gEnErale de la femme diminue progres- 

sivement; trois autres Etats, l’Angleterre, la Belgique 

et la France, sont disposEs au-dessous du centre, car on 

y voit la paralysie gEnErale chez la femme progressive- 

ment augmenter en frEquence. En nioyenne, la propor¬ 

tion des paralytiques des deux sexes et de 1 k 3.09, ce. 

qui veut dire'que pour 10 .paralytiques generaux il 
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existe 3 paralytiques g emir ales. Oomme l’indique le 

meme tableau, six J&tats cP Europe : Y Autriche, YItalie, 

VAllemagne, la Russie, le IJanemark et YAngleterre, 

repondent completement d ce resultat moyen. Deux 

Etats, la France et la Belgique, s’41oignent un peu de 

eette moyenne, puisque en Belgique, pour 10 homines 

paralytiques, il existe presque 4 femmes, et en France, 

exactement 4 femmes. Nous pouvons done formal er nos 

conclusions de la maniere suivante : dans six Etats 

d’Europe : Autriche, Allemagne, Italie, Angleterre, 

Russie et Danemark, la proportion des paralytiques des 

deux sexes (ainsi qne l’indique 1’analyse de 47,000 abe¬ 

nds de ces diffbrents pays) est presque la meme, e’est- 

Ji-dire qu’on y trouve, pour 10 paralytiques hommes, 

3 paralytiques femmes (1). En Belgique et en France, 

la paralysie generate chez la femme s’observe un peu 

plus souvent; la, il y a en moyenne, pour 10 hommes, 

4 femmes. 

Ces conclusions sont aussi int6ressantes qu’inatten- 

dues. En effet, une opinion s’est accrMit^e parmi nous 

(1) Pour eviter tout malentendu, nous croyons necessaire d’at- 
tirer l’attention dii lecteur sur la methode que nous avons em¬ 
ployee pour obtenir nos conclusions. Supposons un h6pital pouvant 
Rontenir 300 alienes hommes et 200 alienees femmes, qui possede 
60 paralytiques du premier sexe et 12 de l’autre. Pour dUterminer 
la proportion des paralytiques des deux sexes, nous prenons 
d’abord le tant pour 100 des paralytiques hommes, qui, dans 
l’exemple choisi, est de 20. De meme pour les paralytiques femmes, 
il est de 6. En divisant ensuite 20 par 6 nous obtenons la propor¬ 
tion voulue. Certains auteurs operent cependant autrement lors- 
qu’ils apprecient la frequence de la paralysie g6nerale dans les 
deux sexes, ils prennent simplement le nombre brut des paraly¬ 
tiques presents pour chaque sexe (dans notre exemple, 60 et 12), 
et o’est sur ces chiifres qu’ils formulent leurs conclusions, tt 
savoir, que la paralysie generate s’observe cinq fois plus souvent 
chez rhomrno que chez la femme. Il va sans dire que cette fafon • 
de calculer est tout ce qu’il y a de plus inexact : on ne compare 
pas des choses dissemblables, prises au hasard. Nous supposons 
l’organisation des h6pitaux d’apres le type de 300 places pour 
hommes et de 200 pour femmes. 
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que la paralysie g6n6rale chez la femme est • g6n6rale-» 

ment rare. Schule, ainsi qn’il est dit plusihaut, deter¬ 

mine, dans son Manuel As 188.6, la frequence relative de 

cette maladie chez les deux sexes par la proportion de, 

1 &. 7. En lisant cet auteur, il est impossible de savoir 

quelle a 6te sa methode devaluation; s?est-il servi de la 

mdthode strictement statistique, oude cells qui consiste 

ii comparer simplement les nombres des cas de paralysie 

gSn6rale chez ,1’homme et chez la femme ? S’il a adopts 

la premiere methode, nous sommes obliges anjourd’hui 

d’y apporter des corrections; car, ainsi que nous l’avons 

vu, d’apr&s les chiffres recueillis par nous, la paralysie 

generale s’observe chez la femme deux fois plus sou- 

vent qu’elle n’avait ete observee par Schule. Si, an 

contraire, sa conclusion est le resultat d’nne simple 

comparaison des chiifres g6n6raux des cas de cette ma¬ 

ladie chez les , deux sexes; elle est encore inexacte pour 

notre epoque. En effet, prenons trois auteurs allemands 

dont les conclusions devraient se rapprocher le plus de 

celles de Schule, ce sont Siemerling, Kellner et Kaes ; 

ils ont vu dans l’ensemble 2,979 paralytiques homines, 

et 694 paralytiques femmes. CJomparons ces chiffres et 

nous obtenons la proportion de 4 hommes pour 1 fem¬ 

me (1). Nous voyons done que, quelle que soit la m6- 

thode qn’on adopte pour r£soudre la question de la fre¬ 

quence de la paralysie g6n6rale chez la femme, il n’est 

pas douteux qu’h l’heure qu’il est, cette maladie s’observe, 

dans la plupart des Etats d’Europe, bien plus souvent 

(1) Si on applique cette methode h tous les pays examines plus 
haut, on obtient presque la meme conclusion. En Allemagne, 
pour 3.063 hommes, il y a 706 femmes; en Italie, 449 hommes, 
102 femmes ; en Belgique, 520 hommes, 148 femmes; en France, 
2,138 hommes et 742 femmes; en Kussie, 858 hommes et 
142 femmes. En additionnant les chiffres des hommes, d’une part, 
et ceux des femmes, et en comparant ensuite, on obtient la pro¬ 
portion de 1 il 3.8, e’est-h-dire, pourl femme, presque 4 hommes.. 
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que ne l’avaient era les premiers auteurs. En ce qui 

concerne Schtile en particulier, on peiit affirmer avec 

certitude que la paralysie generate s'observe, chez la 

femme, deux fois plus souvent que ne I’avait indique cet 

auteur en 1886. 

Est-ce alors une erreur devaluation, ou cela indi- 

que-t-il que le nombre de cas de paralysie gen£rale chez 

la femme augmente progressivement ? D’aprfes toute 

vraisemblance, il y a de l’un et de l’autre. D’un c6t4, il 

est certain que la plupart des premiers auteurs tran- 

ebaient la question de la frequence de la paralysie chez 

la femme d’aprfes leurs observations personnelles (par- 

fois trfes peu nombreuses), d’oti possibility de bien des 

erreurs ; d’un autre cot4, il y a des raisons de croire que 

la paralysie generale s’observe eh effet chez la femme 

de plus en plus souvent. O’est ainsi que le Dr Plants 

dit que, pendant la p4riode de 1872 k 1878, le nombre 

des paralytiques hommes a £t6 dans son service de 1,031, 

et, pendant les sept ann^es suivantes, de 1,107. Leur 

nombre s’est augments ainsi de 7 p. 100. Pendant le 

premier septennat, le nombre des femmes 6tait de 302, 

et pendant le second de 440 : augmentation nette de 

45 pi 100. 

Le mfime fait s’observe en Danemark : si on compare 

les chiffres donnas par MM. Rohmell et Jacobson (voir 

plus haut), il devient clair que la paralysie g6n£rale 

a augments de frequence pendant ces sept derniferes 

ann6es h Copenhague. Mais alors que chez les hommes 

le nombre des cas a augments de 10 p. 100, chez les 

femmes, il a augments de 12.4 p. 100. 

Des renseignements int4ressants sont fournis h ,ce 

sujet par le Dr Otto Snell (1), relativement h la province 

(1) Dierunehmende Haiifigkeit der Dem. par., Ally. Zeitschrift, 
1880. 
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de Hanovre, pour la pSriode de trente ann6es de 1857 

& 1886. Ses chiffres d4ruontrent avec Evidence que la 

paralysie g6n6rale a augments de fr6quence pendant les 

qninze derniferes ann6es ; en xnOme temps, le nombre 

des ali6n6s a augments. Mais ce qu’il y a de curieux, 

c’est qu’alors que le nombre des ali£nes a augments, 

pour la seconde p4riode de quinze ans, de 7 p. 100, le 

nombre des paralytiques g4n6raux a, pendant ce meme 

laps de temps, augments de 27 p. 100 (1). II parat- 

trait done d4montr4 que le nombre des paralytiques 

g4neraux augmente g4neralement d’une fa?on pro¬ 

gressive, mais cette augmentation semble 4tre pins 

rapide cbez la femme que cbez 1’bomme ; de telle sorte 

que la pbrase suivante du Dr liitti, parait 4tre solide- 

ment fond4e : « La femme, dit-il, pour avoir laiss6 long- 

temps k l’bomme le triste privilege de la paralysie 

g4n4rale, cbercbe k le lui disputer; meme pour cette 

affreuse maladie, elle vent devenir l’4gale de l’bom- 

me (2). » Les r4sultats que nous avons obtenus relati- 

vement k la frequence de la paralysie g4n4rale chez la 

femme semblent, comme nous l’avons dit, quelque pen 

inattendus a beauconp d’entre nous. Ils le sont surtout 

pour les praticiens. La cause principale de notre fa<?on 

erron4e de juger la frequence de la paralysie g4n4rale 

cbez la femme, est dans ce fait que la plupart des para¬ 

lytiques generates appartiennent aux classes pauvres de 

la soci4t4, qui ne nous consultent gufere et qui, vers la 

fin de la maladie, conduisent directement lenrs malades 

k Phdpital ou a l’asile. Pour les hommes, au contraire, 

un ph4nom5ne complytement inverse s’observe : parmi 

eux, sont atteints tres souvent des individus des classes 

(1) A la m§me conclusion arrive aussi Trowbridge. The Alie¬ 
nist and Neurol., 1891. 

(2) Etiologie de la paralysie generale. Gazette hebdomadaire de 
midecine etde chimrgie, n° 43, 1888. 
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privil6gides, riches, on l’on considSre le placement a 

1’hOpital comme une mesure tout a fait extreme, et oil 1’ on 

t&che de conserver les malades et de les traiter chez eux 

leplus longtemps possible. Yoila pourquoi il arrive que 

le mSdecin praticien a tihs souvent l’occasion de donner 

ses conseils aux hommes atteints de paralysie g6n6rale, 

et an contraire, tres rarement, aux femmes. Or, les 

hopitaux donnent, comme nous 1’avons vn, une pro¬ 

portion de frequence tout autre. 

Les r^sultats obtenus par nous sont non seulement 

inattendus, mais incontestablement tres int4ressants, 

parce qu’ils jettent quelque lumi£re snr la solution de 

certaines questions relatives a l’etiologie de la paralysie 

g6n6rale. Nous avons vu plus haut que si on prend les 

chiffres de six Etats d’Europe: Antriche, Allemagne, 

Danemark, Italie, Angleterre et Russia, ils concordent 

entre eux sur un seul point, malgre loute la vari6t6 des 

conditions au milieu desquelles. vivent et tombent 

malades les habitants de ces six pays : la proportion de 

frequence entre les deux sexes est it peu prfes la m6me 

partout, bien que le taut pour 100 des cas de paralysie 

g6n6rale chez l’homme, par exemple, oscille entre 31 et 

12 dans les diffdrents Etats. Ou sont les causes de ce 

phdnom&ne? On sait que, deja en 1867, Krafft-Ebing 

avait une tendance & expliquer les proportions de fre¬ 

quence entre les deux sexes dans la paralysie g6n6rale 

par cette proportion dans le tabes. D’apr&s ses observa¬ 

tions, la paralysie g6n6rale comme le tabes se reneon- 

trent huit fois plus rarement chez la femme que chez 

l’homme. Aprfes le cSlebre aphorisme de Mobius : « La 

paralysie generale est le tabes du cerveait », l’explica- 

tion de Krafft-Ebing ne constitue pas, en r6alit6, une 

r4ponse a la question qui nous int^resse. II faut avant 

tout chercher les causes de ce phiuomihie (ii savoir que 

dans les six Etats d’Europe, on observe, pour 10 para- 
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lytiques homines, 3 paralytiques femmes)'stir, un terrain 

oil les malades, pris dans les differents pays et ayant 

v6cu dans les conditions les plus variables, se rencontrent 

cependant. Ce terrain-la, c’est l’etiologie. Qnel que soit. 

le pays.anquel appartiennent les paralytiques gSnei'aux, 

noas tronvons dans l’etiologie de leur affection a pea 

pres Sgalement souvent la syphilis, l’alcoolisme, etc. Et 

alors la question suivante se presente h l’esprit sponta- 

ndment : cette proportion de frequence de la paralysie 

g6n6rale ne depend-elle pas de la proportion de fre¬ 

quence, entre les deux sexes, d’un des facteurs etiolo- 

giques les plus puissants, . c’est-a-dire de la syphilis? 

Les recherches que nous avons faites (ainsi d’ailleurs 

que d’autres) (1) dans cette direction, donnent cepen¬ 

dant une r£ponse directemeut negative. M. Hertzenstein, 

dans, son livre sur « la syphilis en Russie », etablit, 

d’apres uu grand nombre de chiffres recueillis par le 

d£partement medical, la proportion de la frequence de 

la syphilis chez les deux sexes de la fagon suivante (2) :■ 

dans les villes, sur 100 syphilitiques hommes, on observe 

70 femmes. Dans les campagnes, on observe, d’aprfes les 

evaluations dumeme auteur, un fait exactement iuverse : 

pour 77 hommes atteints de syphilis, on trouve 

100 femmes (3). Etant donne que la popnlation des cam¬ 

pagnes est en general plus grande que celle des villes, 

nous pouvons dire, en nous fondant sur ces chiffres, que la 

syphilis, du moins en Russie, est repandue parmi les 

femmes, non seulement pas moins, mais mfime, en 

apparence, encore nn peu plus que parmi les hommes. 

Mais d’un autre cote, comme nous venous de le voir, il 

(1) V. Les affections mentales accompagnai 
P.-J. Kovalesky. Arch, de Psychultrie, n° 2, 
russe). 

(2) P. 392. 
• (3) P. 395. 

nt la syphilis, par 
t. XXI, p. 56 (en 



408 DE LA PAEALY8IE G^NfiftALE 

ne parait pas douteux qne dans les villes le nombre de 

syphilitiques bommes est pins grand qne celui des 

sypbilitiques femmes. En ce qui concerne la ville de 

Moscon, les renseignements que nous avons tronv4s 

dans les comptes rendns de l’administration municipale 

pour la p4riode 1886 a 1890, relatiYement aux malades 

entr4s dans tons les hopitaux, d4notent pour Moscon une 

proportion de frequence de la syphilis chez l’homme et 

chez la femme 4gale k celle qne M. Hertzenstein a 

trouv4e pour tontes les villes de 1’empire russe.Autre- 

mentdit,k Moscon aussi, pour 100 syphilitiqueshommes, 

on constate 70 femmes (1). Or, dans les six Etats en 

question, nous avons constat4 que pour 100 paralytiques 

g4n4raux, on observe 25 paralytiques g4n4rales, si au 

lieu de prendre le rapport proportionnel, on compare 

simplement les chiffres des homines et des femmes 

paralytiques. 

Ces r4sultats negatifs ne doivent, en r4alit4, 4tonner 

personne. Certes, si la paralysie gendrale ne dependait 

qne de la syphilis, on anrait obtenu probablement, pour 

la premiere, line proportion de frequence parallfele k 

celle qu’on constate dans la seconde de ces maladies. 

Mais nous avons intentionnellement attir4 plus haut 

l’attention sur ce fait que, pour le ddveloppement de la 

paralysie gdndrale, la presence de trois facteurs dtiolo- 

giques r4unis est au moins n4cesaire. II est possible que les 

causes delaloiquenous avons formul4es surlafr4quence 

proportionnelle delaparalysieg4n4rale dansles deux sexes 

reposent jnstement sur ce fait que, chez les femmes, aussi 

bienla syphilis (en ce qui concerne au moins les grandes 

villes, oh la paralysie g4n4rale recrute justement le plus 

souvent ses victimes) qne Valcoolisme, s’observent g4n4- 

(1) Dans tous les hfipitaux de Moscou, il y a en, de 1887 & 
1890, 14,491 syphilitiques hommes et 9,972 syphilitiques femmes. 
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ralement plus rarement que chez les hommes. Ensuite, 

il parait 4galement dimontr6 que la paralysie g£n6rale, 

gr&ce&son Evolution pour ainsi dire plus modeste chez la 

femme, n6cessite moms souvent. son internement &, l’4ta- 

hlissement special, que dans le cas de paralysie g4n4- 

rale, chez l’homme. Telles sont les trois qauses qui s’ob- 

servent plus rarement pour les femmes.; C’est peut-etre 

lh la raison pour laquelle la paralysie gen4rale est trois 

fois moins fr4quente chez la femme (dans les six Etats 

ci-dessus indiquds.) Mais ceci n'est naturellement, de 

notre part, qu’une supposition, et nous n’avons pas la 

pretention de la consid6rer comme une juste solution de 

cette interessante question. 

Dans tous les cas, il est necessaire d’attirer l’atten- 

tion sur la question suivante: Pourquoi les Danoises 

sont-elles relativement moins souvent atteintes de para¬ 

lysie g6n4rale que les Francises ? Il est & d4sirer que 

cette question intiresse les alienistes des deux pays, car 

sa solution jetterait ty&s probablement une vive lumifere 

sur l’4tiologie de la paralysie g4n4rale chez la femme (1). 

2. La deuxi&me question est relative a Ydge des 

malades. Existe-t-il, d cet egard, une difference quel 

■conque entre Vhomme etla femme? Cette question a une 

grosse importance, car involontairement elle met sur la 

sc4ne nil nouveau facteur 4tiologique, notamment la 

menopause. Beaucoup d’auteurs, parmi lesquels nous 

(1) A propos de cette question, il est bon de noterqu’en Ame- 
rique la paralysie generalo parait etre tres rare, et la difference 
entre la frequence de cette affection chez 1’homme et la femme 

■est tres accentuee. Ainsi, The Journal of nervous and mental Ditease 
public, dans son numero de mars 1891,'p. 202, un oompte rendu 
sur la frequence de la paralysie generale dans quatre asiles d’Ame- 
rique. D'apres ce compte rendu, on voit que sur 2,696 ali£n6s 
hommes le nombre de paralytiques a 6te de 81 (3p. 100) et sur 
2,464 femmes, ce nombre n’a ete que 7 (0.28 p. 100). La pro¬ 
portion relative pour les deux sexes est done de 1 4 10.7, c’est-4- 
dire 1 femme pour 11 paralytiques hommes. 

Ann. med.-psych., le sfirie, t. XIX. Mai 1894. 4. 21 
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cifceron8 Sander, Krafft-Ebing, lung, Greppin, ainsi 

que Schule, attachent une grande valeur k cette 

periode, dans l’etiologie de la paralysie1 generale chez la 

femme. Mais quand on cherche a verifier cette opinion, 

on constate qu’elle n’est pas suffisamment fondle. Le 

lecteur trouvera plus loin le tableau G annexe a ce tra¬ 

vail, et dans lequel est note Page de 857 malades; ce 

tableau demontre qu’a ce point de vue, il n’existe, a 

proprement parler, aucnne difference bien sensible enlre 

l’&ge de la femme et celui de Thomme, et que c’est la 

periode comprise entre 30-et 40 ans qui, dans les deux 

sexes, predispose le plus aux atteintes de la paralysie: 

generale. Siemerling determine cet &ge de la faijon la 

plus precise; pour Ini, c’est la periode comprise entre 

36 et 40 ans qui est l’age prefere de la paralysie generale 

feminine. M. Nicoulau, dans son travail recemment paru, 

considere l’&ge de 40 ans, comme « le bel age de 

la paralysie generale ». Bref, en nous fondant sur tons 

ces faits, il faut considerer Vdge precedant la periode 

climaterique commepredisposant le plus a, la paralysie 

generale. 

3. Quant au classement des malades d’apres les 

differentes professions et situations sociales, il est tout 

& fait impossible de formuler une conclusion aussi severe 

que celle donnee par le Dr Oebeke pour les hommes. 

Pour les femmes, il faut remarquer que la plupart des 

auteurs allemands (Krafft-Ebing, Hoffmann, par 

exemple) constatent ce fait que la paralysie generale est 

extremement rare cbez les femmes des classes supe- 

rieures. La meme opinion est emise par Baillarger, Mar¬ 

tini, Colovitch. Ce dernier indique dans gon livre que si 

on prend la statistique des asiles prives, aussi bien en 

France qu’en Allemagne, on compte, pour 310 hommes 

atteints de paralysie generale, a peine 16 femmes, les 

uns et les autres traites dans le meme laps de temps et 
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dans les memes ttablissements. Autrement dit, on obser¬ 

ver pour 100 hommes pouvant ttre traitts dans des 

maisons de santt privies, -5 femmes, tandis qne dans 

les asilesappar tenant h l’Etat on trouve pour 100 hommes 

au moins 25 femmes (en proctdant non pas d’aprts la 

mtthode de statistique rigourense, mais par simple 

comparaison). Ainsi done, la paralysie gtntrale reernte 

le plus souveut ses victimes dans les couches de la 

socittt oh la mistre, le chagrin, les soucis, sont les plus 

frequents. 

On comprend alors pourqnoi la paralysie gtntrale 

s’observe le plus souvent dans les graudes villes indus- 

trielles et commergantes. O’est ainsi que, d’aprts Regis, 

la paralysie generale est dix fois plus rare parmi' les 

habitants des campagnes. D’aprts ce que nous venons 

de dire, il ne doit pas paraitre ttrange que la paralysie 

gtntrale Boil bien plus frequente parmi les femmes 

marines que parmi les celibataires ou les veuves. Le 

tableau D,rtsnmant la statistique de differents auteurs, 

dtmontre que les femmes marines constituent 

70 p. 100, les ctlibataires 23 p. 100 et les veuves 

7 p. 100 sur l’ensemble des paralytiques gtntrales. 

Quant aux celibataires, on y rencontre shrtout des 

bonnes, des modistes, des prostitutes et des ouvritres 

de fabrique. CependanttOusces chiffres ne permettent 

pas encore de formuler une regie bien solide. Remar- 

quolis que la prostitution joue un rtle assez notable 

dans l’ttiologie de la paralysie gtntrale, car si on pren1 

les chiffres indiquts par Krafft-Ebing, Sioli, Reinhardt, 

Siemerling, Jacobson et Colovitch, on trouve que sur 

656 paralytiques, 83 ttaient des prostitutes (12.6 p. 100). 

II faut, en, outre, tenir compte de la prostitution clan¬ 

destine. D’aprts la statistique des: auteurs franqais 

(NicoulaU),1 il semblerait qu’en France' ce sottt les pro¬ 

fessions de journaliere et de couturitre qui donnentle 
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plus graud contingent de paralytiques; M. Niconlau 

explique ce fait par la ntcessitt qu’tprouvent les per- 

sonnes se livrant a un travail si dur, de recourir a des 

excitants tels que le caft, l’alcool. 

Nous pouvons avoir des indications bien plus precises 

de la statistiqne qui touche a la situation materielle des 

malades. Nous trouvons, a ce sujet, des renseignements 

trfes inttressants dans le rapport du D1' Peeters : sur 

148 paralytiques, 146 etaieut des femmes pauvres, et 

2 seulement dans une situation aisee. (11 faut remarquer 

que les hommes paralytiques appartiennent, pour la 

plupart, a la classe pauvre, car on a constate contre 

475 indigents & peine 45 malades jonissant du ntces- 

saire.) 

On ne peut done pas dire que telle ou telle profes¬ 

sion predispose plus sptcialement la femme a la para- 

lysie gtntrale. On constate que : 1° les femmes mariees 

et pauvres sont le plus souvent atteintes. • Ceci seul 

d6montre que la misere, la lutte penible pour la vie 

jouent un grand role dans l’etiologie de la paralysie 

g6n6rale cbez la femme; 2° que sont ensuite le plus 

souvent atteintes les Jemmes qui, tout en se livrant d un 

travail tres dur, se permettent divers exces, comme Val- 

cool,le cafe (les journalises en France, les couturieres 

en France et en Allemagne) ; 3° enfiu, sont souvent 

atteintes les femmes dont toute la vie n’est qu'une serie 

d'exces de toute sorte (v6n6riens, alcooliques) et chez 

lesquelles s’observe maintes fois la syphilis (par exemple 

les prostitutes). 

4. En passant maintenant h l’ttude des facteurs ttio- 

logiques proprement dits, arretons-nous d’abord sur 

Y her edit L D’apres les observations des auteurs alle- 

mands (voir le tableau E), Ykeredite se trouve notte 

dans. 21 p. 100 du nombre total des paralytiques. 

Jacobson l’a constatte dans la proportion de 28 p. 100, 
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Nicoulau 31 p. 100. Mais si l’on tient compte de I’opi- 

nion 6mise par certains auteurs framjais cc que le candi- 

dat" paralytique n’est autre chose qu’uh d6g4n4r<$ » 

(Regis, Lemoine, Charpsiitier) (1) et de raphorisme de 

Wilson : General paralytics are born, not made, il 

devient certain que la proportion d’heredite que nous 

venons d’indiqner est au-dessous de la realite. Le 

travail de M. Oebeke, quoique relatif aux homines sett¬ 

lement, pent servir h l’appoint de cette assertion, car il 

constate l’heredite dans 55 p. 100 d’un nomhre total de 

paralytiques g4n6raux. Nos observations personnelles 

relatives aux femmes prouvent nettement que la propor¬ 

tion indiqn6e par la plupart des auteurs qui ont ecrit h 

ce sujet est trop faible; en effet, l’on verra dans notre 

tableau que I’h6r6dit6 a ete constatee dans 50 p. 100 du 

nombre total des paralytiques generates. 

5. Nous avons vu que pour les homines l& sypfiilis 

constitue un facteur etiologique de la plus haute impor¬ 

tance. Yoyons ce que pensent, S. ce sujet, les auteurs qui 

ont etndie la paralysie g4n6rale chez la femme. L’etude 

de la question des rapports de la syphilis avec la para¬ 

lysie generale pr4sente tin interet psychologiqne consi¬ 

derable, car il n’existe pas un autre domaine oh l’on 

pourrait remarquer avec la meme nettete qnelle 

influence immense exercent dans toutes nos actions la 

suggestion et l’auto-snggestion. En effet, ce n’est qu’en 

se placant h ce point de vue qu’on pent comprendre 

pourquoi certains observatenrs voient la syphilis dans 

70, 80 p. 100 des cas, et pourquoi d’autres ne la voient 

que dans 2 p. 100 on dans une proportion moindre 

encore. Ce n’est sans doute pas tin phenomfene de pur 

hasard? c’est plutdt la consequence de cette petition de 

principe, avec laquelle beanconp d’auteurs abordent 

(1) Nicoulau. Ann. med.-psychol., 1893, n° 1, p. 22. 
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l’etude de cette.question. Convaincns d’avance que la 

syphilis n’a aucune espfece d’importance, ils ne la cher- 

chent pas on ne veulent pas la voir dans les antecedents 

de leurs malades. Les deux vers cites par le Dr Micou- 

lau : 
Les ehercheurs ne savent plus voir 
Que la couleur qui peut leur plaire, 

exprim ent une v6rite bien saisie. 

Aussi, en parcourant les travanx de divers auteurs, 

nous voyons que les uns, comme Krafft-Ebing, par exem- 

ple, ne diseut pas nn mot de la syphillis, dans l’examen 

de lenrs malades; les autres donnent a la syphilis une 

place tr^s modeste dans l’etiologie de la paralysie g4ne~ 

rale chez la femme, et lung, par exemple, ne la note 

que dans 2.2 p. 100. Dem6me Kellner, sur 27 paraly- 

tiques generates, ne trouve la syphilis ancienne que 

dans nn cas (c’est-a-dire dans presqne4p. 100) ; Siemer- 

ling, dans 12.6 p. 100; Grepping, dans 15.4 p. 100; 

Siol.i, chez ses malades, la trouve dans 25 p. 100. Tout 

autre est 1'opinion de Jacobson, de Gopenhague (1). 

Dans son article intitule : The Relatione hip between 

Paralysis of the Insane and Syphilis, il analyse 116 cas 

de paralysie feminine et arrive a cette conclusion que de 

tous les fac tears etiologiques la place la plus impor- 

tante appartient a la syphilis : dans 65 p. 100 de cas 

de paralysie g4n4rale chez la femme, il trouve des indi¬ 

cations sur l’ancieune syphilis. Un autre ali6niste danois, 

Rohmell, a communique au Congrhs international de 

Copenhague (1884) nn travail d’oii il resulte qu’il a 

note la syphilis dans 66 p. 100 des paralytiques gene- 

rales. Quant anx hommes, il trouve chez eux la syphi¬ 

lis presque dans 80 p. 100, exactement 79.4 p. 100. 

En France, nous devons declarer que tous les auteurs 

qui ont traite specialement la paralysie generate de la 

(1) Journal of mental Sciences, avril 1892 . 
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femme, n’accordent presque aucun r6le a la syphilis dans 

lAtiologie de cette maladie, car ils n’ont trouv4 ce fac- 

teur que dans une proportion tres minime. Sous ce rap¬ 

port, le tr&s recent article de M. Nicoulau est fort info- 

ressant et instructif. Sur 101 cas, cet auteur n’a not4 

la syphilis qu’une seule fois! II faut 4videmment cher- 

cher 1’explication de ce fosultat dans les deux vers cit£s 

plus haut, et emprunfos d’ailleurs a l’article de l’auteur. 

Cependant, M. B4gis, qui a publid, en 1882, un article 

sur la paralysie gen4rale oh il n’accordait, pour ainsi 

dire, aucun role a la syphilis dans l’4tiologie de cette 

maladie, a modiffo plus tard son opinion, h en juger d’a- 

prfes les declarations faites par lui au Congr&s de Bouen, 

en 1890, congres dans lequel il se montra le. partisan le 

plus r4soln de la syphilis dans lAtiologie de la paralysie 

g4n6rale(l). C’est a ce Congr&s que se manifesta nette- 

ment la divergence des opinions des diiforents' alfonistes 

au sujet des rapports de la syphilis et de la paralysie 

generate. M. B4gis, tres convaincn cette fois, trouvait la 

syphilis dans 80 p. 100 des cas de paralysie ; d’autres 

rapporteurs 6taient si loin de cette constatation, que le 

Congrte, en face' de donnees aussi contradictoires, ne 

put formuler aucune conclusion : Oullerre, notamment, 

dtablissait le rapport de 13.2 p. 100; Dubnisson, 

3.1 p. 100, et, bienmieux, Auguste Yoisin ne la trouvait 

que dans 1.6 p. 100. Anglade (2), qui a publie son tra¬ 

vail apfos ce Congrfes, a trouv4 sur 37 femmes paraly- 

tiques g4n6rales, 30 fois la syphilis certaine et 5 fois la 

syphilis probable. 

En Bussie, personne, jusqu’a present, n’a 4crit d’ou- 

vrage special sur la paralysie g6n4rale chez la femme (3), 

(1) Ann. medico-psychol., 1890. 
(2) Contribution A l’etude des rapports de la syphilis et de la pa¬ 

ralysie generate progressive, 1892. 
(3) En mars 1893, j’ai fait, il la Soci6te des neurologistes et 
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bien que la valeur btiologique de la syphilis dans le 

tabes et la paralysie g£n4rale ait depuis longtemps 

afctirb la pins grande attention de nos savants (profes- 

senrs Koval ewsky, Minor, Kojevnikow, Korsakow). 

C’est ainsi qu’il y a cinq ans, le Dr Minor (l),en se fon¬ 

dant sur ses observations personnelles, ainsi qne snr 

celles recueillies. depnis plnsieurs annees par les profes- 

senrs Kojevnikow et Korsakow, arrive k cette concln- 

sion qne la syphilis jone nn role bgalement considerable 

dans l’etiologie du tabes et dans celle de la paralysie 

g4n6rale; ill’a constatbe dans les denx maladies aumoins 

de 60 h 70 fois p. 100. Dans le meme article, on tronve 

des indications sur la frequence de la syphilis dans la 

paralysie g6n£rale chez la femme. A la page '265, le 

Dr Minor, en examinant les observations qui Ini ont ete 

confines par le professeur Korsakow, constate qne la 

syphilis non douteuse et eoccessivement probable s’ob¬ 

serve dans 50 p. 100 des cas. Mais, si on y ajoute les 

cas oii la syphilis est simplement probable ou possible, 

elle s’observe alors dans 87 p. 100 sur V ensemble des 

cas de paralysie generale cbez la femme. 

En analysant nos observations (v.le tableau G), nous 

trouvons une indication de l’ancienne syphilis dans 

58 p. 100 des cas. Les antres 42 cas restants etaient 

douteux, la syphilis etant niee par les parents des 

malades. Kous admettons cependant trfes vblontiers que 

cette proportion est bien au-dessous de la realite, car si 

certains hommes cachent leur ancienne syphilis, bien 

plus de femmes encore ont de bonnes raisons pour faire 

alknistes de Moscou, une communication sur «la paralysie generale 
chez la femme®. Or, en avril 1893, a paru, 4 Kharkow, le Recueil 
en I’honneur du 'professeur Obolensky, oh ligurait un article du 
Dr Tichomirow, ayant le meme titre que notre communication. 
Cet article relatait quatrecas de paralysie generale chez la femme. ,1° Messager de Psychiatrie, du professeur Mergiewsky, 1888, 
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de meme. Les femmes marines en secondes noces, par 

exemple, n’ont pas initi6 leurs maris & tons les secrets 

de leur vie pass£e, de sorte qu’ils ne peuvent r£pondre 

quand on les interroge. Pais, quelques-unes de nos 

paralytiques g6n4rales ont en des liaisons bien avant 

leur mariage : autre raison pour ne point trop bavar- 

der sur le passA Enfin, il existe trfes certainement des. 

cas oh la syphilis, tout en 6tant contracts par la femme, 

a passe complfetement inapercne d’elle. Parfois, les phe- 

nombnes secondaires sont si faiblement prononces qu’ils 

peuvent bvoluer complbtement ignores, de sorte que 

l’ancien chancre indurb peut etre pris pour un chancre 

mou. Le Dr Toulouse (1) a raison de dire que a la 

femme est trbs frbquemment ignorante de sa maladie, 

carle chancre indurb passe, chez elle, sonvent inaperijU ». 

Done, reconnaissant que la proportion trouvbe chez nos 

malades est tres proba'blement au-dessous de la vbritb, 

nous ne ferons, pour rbsoudre cette question de la fre¬ 

quence de la syphilis dans la paralysie gbnbrdle de la 

femme, que nous arreter anx donnbes statistiques sui- 

vantes : 

NOderC SypU-Ua 
paralytiques ancienne 

12 3 
7 .5 

38 25 
8 7 

100 65 
37 35 
19 11 

» 3 

Total . . ... 221 154 

Ainsi done, Vanalyse de 221 observations recueitties 

Si.oli. ... 
Falret. . . 
Rohmell. . 
Korsakow. 
Jacobson. . 
Ang-lade. . 
Nos malades 
Tichomirow . 

(1) Gazette des Mpitaux, 1892. 
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par differents auteurs et relatives a la paralysie gene¬ 

rate chez la femme, inclique la syphilis ancienne dans 

68p. 100 sur Vensemble des ms.Mais nous ne sommes 

pas encore disposes h considSrer ce.rSsultat comme pre¬ 

cis et dMnitif. 

Bn effet, le procede que nous avons employ^ permet 

de corriger les erreurs de ckaque statistiqne prise a 

part, mais il ne fait nullement disparaitre les causes 

dont nous avons parle plus haut, et qui'rendent si diffi¬ 

cile la solution de la question pos4e, dans l’6tiologie de 

la paralysie generate de riiomme, et plus particulifere- 

ment de la femme. Pour arriver a une solution d6fini- 

tive, il fant des observations nouvelles et plus nom- 

brehses. 

6. Parmi les autres facteurs etiologiquea, il faut 

r6server une large place aux causes morales an sens le 

plus vaste de. cette expression : lutte p^nible pour 

l’existence, chagrins, soucis, etc. Krafft-Ebing, en 6tu- 

diant l’etiologie de 80 cas de paralysie generate chez 

la femme, et d’un nombre 4gal de cas chez l’homme, a 

remarqn6 que cette cat6gorie de causes s’observe plus 

fr^quemment chez la femme, la proportion serait 

Autrement dit, dans plus de la moiti4 des cas de para¬ 

lysie gfinerale chez la femme (51.2 p. 100) il constate 

la presence de differentes causes morales, tandis que 

chez les hommes, l’influence de ces causes n’est not6e 

que dans 17.5 p. 100. En revanche, l’on observe plus 

souvent chez l’homme que chez la femme ce que les 

Allemands designent par le terme g4n6ral de debauchi- 

rende Lebensveise (habitudes de la d&baucke). Sous ce 

rapport, la proportion en'tre le's deux sexes est de 

Les excfes de toute sorte (v6n6riens, alcooliques) entrent 

tout de meme pour 32.5 p. 100 dans le nombre des 

femmes. La plupart des auteurs allemands indiquent 

g6n6ralement que la s6rie des « causes morales » joue 



LA FEMME 419 

un grand rOle dans l’6tiologie de la paralysie generate 

chez la femme. C’est ainsi que Greppin tronve dans 

80.7 p. 100 « geistige und Itorperliche Veberanstren- 

gungen, schwerer AergerjVielKunimer,u. s. iv.\p. 556). 

Qnand a Siemerling, il dit ceci dans son r6sum6 (p. 408): 

<r In erster Linie unter den veranlassenden Ursachen 

stehen Sckudlichkeiten, welche ihre Begriindung in 

ungunstigen sociale Verhdltnissen, in dem erschwer- 

ten Krampfe ums Dasein finden. j> Done, les Emotions, la 

lutte penible pour la vie semblent plus frequentes dans 

l’Stiologie de la paralysie generate cbez la femme , que 

chez Phomuie (trois fois plus freqnente, d’aprks Krafft- 

Ebing). On pent constater chez I’homme, en revanche, 

la frequence deux fois plus grande, d’exces de tonte 

sorte. Chez nos malades, nous avons.not6 la presence 

de causes morales dans. 38 p. 100 des cas; et dans 

-15 p. 100 c’est Palcoolisme que nous avons- constate 

(v. tableau G). 

En r6snni6, les e causes morales », dans le sens le 

plus large du mot, et le travail. p4nible, se pr^sentent 

dans 56.6 p. 100 snr le nombre general des cas de 

paralysie g6n6rale feminine, d’apres les cbiffres de 

Krafft-Ebing, Greppin, et les notres. 

7. Les autres facteurs (itiologiques semblent joner 

un role minime dans la paralysie g(5nerale chez la 

-femme. C’est ainsi que nous avons dit pins haut que 

l’importauce considerable attache par certains auteurs a 

la periode climaterique ne se confirme pas par les don- 

n6es cliniques, car Page considere comme pr^disposant 

le plus h la paralysie generale chez la femme est jus- 

tement celui qui precede d’assez loin la menopause 

(d’apr&s Siemerling, cet age est de trente-six a qua- 

rante ans). 

Certains auteurs ont prtstendu que la menstruation 

irreguliere joue un certain r61e dans l’6tiologie de la 
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paralysie generate. Cette opinion est baste sur un si 

petit nombre de faits qn’on n’en peut vraiment pas tenir 

compte. II fant dire la meme cbose au snjet des accou- 

chements frequents et laborieux. Sur les 106 cas cites 

par Krafft-Ebing et Greppin, on ■ n’en trouve en effet 

que 12 avec la note : accoucheraents laborienx et fre¬ 

quents. Nous croyons qu’en prenant des femmes psy- 

chiquement saines, nons trouverons surement, sur 

106 cas, 5 cas d’acconchements frequents, et 7 cas oh 

ils etaient laborienx. 

Plusieurs alienistes ont observe la paralysie generate 

dnrant la grossesse, au cours de la period & post-puerpe-. 

rale, de meme qne pendant la lactation, et en faisant 

cette constatation ils semblent disposes 4 chercher les 

causes ,de la paralysie dans un de ces trois etats de 

l’organisme de la femme. Weber, notamment, decrit 

2 cas de paralysie generate, sur 68 cas de folie puer- 

perale; Schmidt (1) rapporte 6 cas; lung, cite dejk 

plusieurs fois au cours de ce travail, a observe egale- 

ment 6 cas semblables. Ludwig Hoche (2) a observe, sur 

211 cas de psychoses pnerperales, 5 cas de paralysie 

generate. George H. Savage (3) parle de 4 cas de la 

meme maladie, observee parmi les autres formes de la 

Puerperal Insanity. Ainsi done, dans la' litterature 

psychi&trique qn’il nous a ete donne de consulter. nous 

trouvons 23 cas de paralysie generate constatee on pen¬ 

dant la grossesse, on durant la periode post-puerperale, 

ou au cours de la lactation (4). Oommeje viens de le 

dire, e’est dans les trois periodes physiologiques de la 

(1) Archiv.f. Piychiatrie, Band XI. 
(2) Archiv. f. Psychiatrte, Band XXIV. 
(3) A Dictionary of Psychological medicine, Hack Tncke, 1892. 
(4) Dans les Comptes rendus des maternitis, nous avons pu ega- 

lement constater des cas isoles de paralysie g6n6rale. (Voyez, par 
exemple, Winckel de Dresde.) • 
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femme qiie beaucoup d’auteurs sont disposes a voir la 

cause du developpement de la paralysie generate. Nous 

ne partageons gufcre cet avis; il est trfes probable que 

ces cas s’expliquent ou par la simple coincidence du 

d4but de la grossesse et de la periods initiale de la 

paralysie g£n£rale, alors que nul de l’entourage de la 

malade ne se doute de l’existence et de la gravity de 

l’affection dont elle est atteiute; ou bien, dans ces cas, 

il se pent aussi que la conception ait eu lieu pendant les 

remissions qui s’observent assez souvent au cours de la 

paralysie gCnCrale cbez la femme (voir plus bas). Un 

cas semblable, entre autres, est decrit par Savage. O’est 

dans le travail du mCme auteur que nous trouvons cette 

phrase, qui peut servir d’explication a la question abor- 

dee : it la page 1040, du Dictionary Hack Tuke, it dit 

ceci : It is nol nortky, that in some female general para¬ 

lytics the menses will continue up to the end. S’il en est 

ainsi, la femme dej&, atteinte de paralysie gCnerale, 

mais qui a encore ses rfegles, peut devenir enceinte, peut 

accoucber ensuite et allaiter son enfant. En presence 

d’un pared cas, nous n’avons certainement pas le droit 

de dire que la paralysie gCnCrale a ete determinee ici 

par la grossesse et l’accouchement. Il est evident que 

dans ce cas le trouble psychique a commence bien avant 

toutes ces periodes puerperales. 

9. Il nous reste & dire quelques mots ii propos des 

traumatismes. La question des rapports du traumatisme 

et de la paralysie generate presente, certainement un 

tres grand interet aussi bien scientifique que pratique. 

On sait que, d’aprCs le caractere des lesions anatomo- 

pathologiques, on pent dire que la paralysie generals 

est une cirrbose du cerveau. Il est permis alors de se 

demander si cette cirrhose peut Ctre la consequence 

d’un traumatisme? Et si ellene peut etre engendree par 

un traumatisme, peut-elle se developper la suite de 
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ce choc psychique (Gemiitserschutterimg des Allemands) 

qui est inevitable dans certaines catastrophes et qui a 

pent-etre une importance plus grande encore que la 

commotion cerebrale elle-meme? Enfin, troisieme ques¬ 

tion, le traumatisme ;ne cons titue-t-il pas un facteur qui 

acc61£re simplement le developpement de la paralysie 

g£nerale, paralysie qui, sans Ini, aurait 6galement apparu 

tot ou tard chez l’individu donne? En d’autres termes, 

la paralysie gen4rale ne se d6veloppe-t-elle apres un 

traumatisme que chez des individns particuli6rement 

predisposes a cette maladie ? A part l’interet scienti- 

fique qui s’y attache, la, solution de cette question a une 

trfes grande importance an point de vue medico-legal. 

En effet, il; nous est arrive comme A beaucoup d’autres 

alienistes, de nous tronver en face de la question sui- 

vante, directement et nettement formuiee par le tribu¬ 

nal : « Tel conducteur a-t-il pu contracter la paralysie 

generate aprfes la chute qu’il a faite, le train en mar- 

che? y> Nous n’avons pas l’intention, dans ce; travail, 

d’essayer meme de resoudre ces questions, elles sont si 

importantes et complexes, qu’ellcs peuvent servir de 

sujet a un travail special. II nous reste senlement a dire 

que la plupart des auteurs parlent du traumatisme 

comme d’une cause pouvant jouer un role dans l’origine 

de la paralysie generale, aussi bien chez Fhomme que 

chez la femme ; mais le nombre de cas observes est tr6s 

faible. D’apres les statistiques allemandes (Krafft- 

Ebing, lung, Kellner, Siemerling, Greppin) et les 

chiffres donnes par Jacobson, on trouve, sur l’ensemble 

de 516 paralytiques generales, 14 cas dans lesquels. se 

trouve mentionne un traumatisme dans les. antecedents 

personnels (2.5 p. 100). Chez les hommes, cette propor¬ 

tion est, d’aprfes les uns, un peu plus elevee - d’apres 

d’autres, elle ne depasse pas 2 p. 100 (par exemple, 

d’apres Oebeke et Peeters). 
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En examinant lea facteurs Etiologiques dans lenr en¬ 

semble, nous voyons qu’il y a trEs pen de cas oil la 

maladie pent s’expliquer par l’intervention d’nne seule 

cause. Dans l’immense majorite des cas, aussi bien chez 

Phomme. que chez la femme, la paralysie gEnErale se 

dEveloppe par l’intervention simultanEe d’au moins 

deux, mais le plus souvent de trois facteurs Etiologiques. 

Personue, jusqu’a present, n’a fait, sur la paralysie 

gEnErale chez la femme, Un travail analogue a celui que 

M. Oebeke a fait sur celle de 1’homme. Mais la justesse 

de notre opinion sur la necessity de Vintervention de plu- 

sieurs facteurs, ressort nettement de la simple juxta¬ 

position des principaux facteurs Etiologiques. Nous 

avons vu que, sur 100 cas de paralysie gEnErale chez la 

femme, il Taut mettre, d’aprEs nos observations : pour 

1’hErEditE, 59 p. 100 ; pour la syphilis, 68.4 p. 100, ainsi 

qu’il rEsulte des observations de plusieurs auteurs ; pour 

les causes morales (emotions, luttes penibles pour la 

vie), 56.6 p. 100; pour toute sorte d’excEs (veneriens, 

alcooliques), 32.5 p. 100. Tout en Etant trEs severe pour 

le traumatisme, nous sommes tout de mEme forces de 

reconnaltre sa participation par 2.5 p. 100. Faisons 

Paddition et nous trouvons 219 unites Etiologiques pour 

100 malades. En d'autres termes, pour chaque malade, 

plus de deux facteurs etiologiques d la fois. Mais, si Pon 

tient compte que nous n’avons recueilli dans cette 

Evaluation que les principaux facteurs de la paralysie 

gEnErale, et que quelques autres nous ont sans doute 

Echappe, nous eroyons pouvoir.affirmer, sans exagEra- 

tion, que pour chaque femme atteinte de paralysie 

gEnErale interviennent a la fois au moins trois facteurs 

Etiologiques, conclusion qui, d’ailleurs, ressort avec Evi¬ 

dence dn travail de M. Oebeke sur la paralysie gEnErale 

chez l’homme. 

On comprend alors pourquoi les tentatives pour es- 
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sayer de trouver une relation directe entre la frequence 

d’nn facteur Atiologique important quel qu’il fut et la 

frequence de la paralysie generale chez la femme, don- 

nent des rksultats obseurs et contradictoires. Nous avons 

vu plus haut que, malgre le role incontestable jou6 par 

la syphilis dans l’etiologie de la paralysie gknkrale, elle 

est incapable d’expliquer tout k elle seule, et si on ne 

voulait envisager que ce seul factenr, bien des questions 

relatives a la paralysie genkrale resteraient obscures et 

incomprkhensibles. II en est de meme de l’alcool. Ici, 

kgalement, -l’on obtient tantot des rksultats positifs, 

tantot des rksultats absolument nkgatifs. Par exemple, 

le Dr Toulouse dit, dans Particle que nous avons citk 

plus haut, que bien des medecins en France (Gamier, 

Planks, Berbez) ont observe une augmentation simulta- 

n6e et parallkle dans le nombre d’alcooliques et de para¬ 

lytiques generaux. D’aprks leur statistique, on peut 

dire que si, dansune certainelocalite, la quantite d'alcoo- 

liques devient trots fois plus considerable, celle des 

paralytiques dement toujours deux fois plus grande. A 

c6tk de ces rksultats, favorables aux rapports ktroits de 

la paralysie gknkrale et de l’alcoolisme, nous trouvons 

dans la literature mkdicale, d’autres exemples, diamk- 

tralement contraires k ceux-ci. II suffit de rappeler que 

l’lrlande, oh l’alcoolisme est trks rkpandu, ne compte. 

que trks rarement des paralytiques gknkraux. Dans le 

midi de l'ltalie, le phknomkne inverse est observA Le 

Dr Eoscioli (1) constate que l’alcoolisme est peu rkpandu 

dans son pays, qu’il y est plus rare encore que le trau- 

matisme et cependaht il a pu ktudier et dkcrire 126 cas 

de paralysie gknkrale. Or, en acceptant la triple formule 

ktiologique de la paralysie gknkrale que nous avons in- 

(1) La paralysis progressiva nell’ Italia meridionale. II Mani- 
comio moderno, 1891, n°”l, 2, 3. 
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diqu4e plus haut, ces rSsultats contradictoires, quand il 

s’agifc de facteurs etiologiques pris separ4ment, n’4ton- 

faetit plus ; car, dans la plus grande majority des cas, la 

paralysis g6nerale n’est pas la consequence d’une seule 

cause, quelle qu’elle soit, mats elle est le resultat d'une 

action combinee de trois agents etiologiques a, la fois, le 

plus souvent. 

10. Passons maintenant a la question snivante : 

La paralysie generate presente-t-elle, chez la femme, 

quelques particularites au point de vue clinique ? 

D6ja Sander a remarqu<5, dans Involution de la para- 

lysie g4n£rale chez la femme, les particularity sui- 

vantes : 1° d’abord, cette Evolution est plus calme et 

plus lente que chez l’homme; 2° la modification prodro- 

mique du caractfere et l’affaiblissement des faculty 

intellectuelles s’opfcrent plus lentement; 3° le d41ire 

de grandeur est plus faiblement prononce, il touche 

principalement aux fonctions g4nitales; 4° les ictus 4pi- 

leptiformes ou apoplectiformes, de merne que les accfes 

de violente excitation, viennent plus rarement compli- 

quer la marche del’affection. La pin part des auteurs qui 

sont venus aprfes Sander sont d’accord avec ses conclu¬ 

sions g4n4rales, tels sont : Krafft-Ebing, lung, Mendel, 

Schttle. Plus bas, on trouvera un tableau (tableau F) 

que nous avons compost, et qui permet de juger les 

variety cliniques observees dans la paralysie g4n4- • 

rale chez la femme d’aprfes les diff4rents auteurs. Si on 

compare ce tableau avec celui que le Dr Oebeke a dresse 

pour la paralysie g6n4rale chez l’homme (tableau A), 

on arrive h cette conclusion, qu’au point de vue des va¬ 

riety cliniques, il n’y a pas, a proprement parler, de 

difference bien tranch4e entre les deux sexes, sauf 

cependaut que la forme tabetique de la paralysie gene¬ 

ral e s’observe bien plus rarement chez la femme que 

chez Vhomme. En effet, d’apry les travaux que nous 

Ann. med.-psych., 7° sfirie, t. XIX. Mai 1894, 5. 28 
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venous de citer, la forme tabetique atteint, chez la 

femme, la proportion de 1 p. 100, et, chez I’homme, 

4 p. 100. Les causes de ce ph^nomfene se. comprennent 

d’elles-memes. Quant a la forme maniaque de la paraly- 

sie generale, les tableaux A et E d6montrent que, chez 

l’homme, elle s’observe dans la proportion de 59.8 

p. 100, et, chez la femme, dans celle de 55 p. 100. 

. Qelte difference est evidemment trop faible pour qu’on 

puisse se permettre de baser sur elle une distinction 

quelconque. Certains auteurs (Kornfeld, par exemple), 

ont pr£tendu que le d61ire de grandeur est absent de 

la paralysie generale chez la femme; cette observation 

n’est nullement confirm4e ni par les observations de la 

plupart des alienistes ni par nos propres observations. 

Sur 225 malades examines par. divers auteurs (ta¬ 

bleau F), 119 seulement avaient le delire de gran¬ 

deur, c’est-a-dire un peu plus de la moitie (53 p. 100). 

Quant aux formes evoluant sans bruit, purement demen- 

tielles, les memes tableaux indiquent qu’il n’existe 

absolument aucune difference notable entre les deux 

sexes; car, chez l’homme, la forme dementielle atteint 

la proportion de 22.8 p. 100 et, chez la femme, celle 

de 23.1 p. 100. 

Mais s’il n’existe pas des differences tr£s tran- 

chees dans les varietes cliniques de la paralysie 

generale dans l’un ou 1’autre sexe, ces varietes pre¬ 

sented cependant, d’aprfes la plupart des auteurs, 

des nuances de fond qui ne sont pas absolument les 

memes. Nous avons dejh indique plus haut en quoi 

consiste principalement cette difference. Siemerling, en 

analysant 151 cas de paralysie generale chez la 

femme, dit que le fond du tableau clinique est constitud 

par la demence apathique, qui arrive la premiere et 

occupe la premiere place pendant tout le cours de la 

maladie. Plus tard, viennent se greffer sur ce fond des 
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pSriodes d’excitation qui, gen^ralemenfcj ne durent pas 

longfcemps. Oes p4riodes sont accompagn6es, trfes sou- 

vent, on d’idees megalomaniaques, ou d’idees hypocon- 

driaques, avec des accfcs de peur. Les accfes d’excitation, 

qui durent longtemps et sont souvent d’une violence ex¬ 

treme, de me me que l’etat hypocondriaque p6nible et 

prolong^, s’observent plutot chez l’liomme, surtout an 

debutdela maladie. Chez la femme, ces diverses phases 

ne s’observent qu’ii titre de pMnom^nes isohs et trhs 

passagers. D’apres Siemerling, ce qui caracterise la 

grande majority des cas de paralysie geherale chez la 

femme, c’est la forme douce de ddmence, avec de legCres 

modifications de l’etat d’esprit, soit dans un sens, soit 

dans un autre (excitation on depression). Quant au de¬ 

lire de grandeur, Siemerling croit, comme la plnpart 

des autres auteurs, que dans la majorite des cas, 

ce delire est organise autour de la sphere sexuelle 

(nombre incalculable d’amants, de grossesses ayant 

pour auteurs des princes) et des toilettes. Ce delire 

dure rarement plusieurs jours on plusieurs semaines, il 

disparalt generalement oil diminue d’intensite quelques 

heures apres son apparition. 

I/analyse de nos 34 malades (tableau G) nous amCne 

aux conclusions suivantes : 1° chez nos malades, Vaffec¬ 

tion evoluait le plus souvent sans bruit, sans incident, 

avec des phenomenes d’aflaiblissement progressif des 

facultes iutellectuelles et des phenomenes paralytiques 

se developpant graduellement. Nous avons observe bon 

nombre de semblables cas auxquels, en v6rite, convient 

la denomination dz demence paralytique, c’est 15 sur 

34, c’est-h-dire 44 p. 100. Un pen plus rarement 13 fois, 

soit 38 p. 100, T affection se pi-esentait avec les carac- 

teres de la forme maniaque de la paralysie generale 

(paralysie generale proprement dite des aliens), et alors 

le delire megalomaniaque etait toujours present. Dans 
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pins de la majority de ces cas,le d61ire de grandeur a 4t6 

-prolong^ et triis « riche ». 

Par exemple, line paysanne de figure assez laide (N° 29 da 
tableau G), pendant tout son sejour 4 l’hopital (quatre mois), 
repetait constamment : L’empereur m’e'crit des lettres et m’ap- 
pelle aupres de lui,.., que Vheritier du trone est son jils, que 
le tsar lui donnera un million. Une autre raalade, paysanne 
egalement (N° 19), pendant son sejour de deux ans A, l’hopital, 
manifestait des idees de grandeur et de puissance : elle avait 
trois millions d’enfants, cinq amants. Elle s’intitulait tantot la 
Tzarine, tantot sainte Catherine. Une paysanne (U° 31) se di- 
sait, avant d’entrer a l’hopital, sainte, riche, elle va se marier 
avec un comte. Pendant son sejour de cinqmois et demi a l’hopi¬ 
tal, cette malade manifestait un delire oil predominaient surtout 
des idees de grandeur et un grand affaiblissement des facultes 
intellectuelles. Elle disait notamment ceci: Je suis dgee d’un 
mois... Je suis ne'e pour la deuxibne fois d’une reine et du 
Saint-Esprit. Elle est toujours gaie, heureuse, manifestant le 
desir de danser. Elle a quitte l’liopital dans cet etat. line qua- 
trieme malade (11° 24), pendant deux mois de sejour a l’bopi- 
tal, manifestait continuellement un delire de grandeur tres 
marque, elle etait sainte, elle etait la Vierge elle-meme. Elle avait 
mis le del a I’envers, elle avait passe' en revue tout Vunivers. 
Elle quitte l’bopital avec le bulletin « memeetat z. 

Une cinquieme malade, paysanne aussi (N° 13), pendant neuf 
mois de sejour, se disait tres riche... Elle avait des robes de 
soie, des millions. Elle avait cinq cents enfants. La sixieme 
malade (N° 20), jusqu’a sa sortie de notre service, manifcsta ega¬ 
lement, pendant deux mois et demi qu’elle y resta, un delire 
grandiose de richesses. Elle posse'dait des millions, elle distri- 
luait par milliers de francs Vargent qu’elle posse'dait, elle se 
portait lien comme une vache. Malgre son age peu avance, elle 
avait cinquante ans, elle etait sur le point de se marier et invi- 
tait tout le monde a son mariage. La seplieme malade (N° 11) 
manifesta, durant quatre mois, des idees de richesses, elle etait 
riche,possedait des robes de soie, d'or, des brillants... Elle 
n avait que treize ans. Quatre mois apres, survint une remis¬ 
sion et elle put sortir de l’hopital. 

Quant aux autres six malades, il en est deux dont le delire, 
quoique grandiose, a 4t4 de courte [duree: le delire des quatre 
autres a ete tres modeste quant aux pretentions qu'il exprimait 
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ainsi que par son intensite. Les deux premieres sont: unepay- 
sanne (N°.2), qui se disait sainte. La sainte Vierge elle-meme 
Vappelle ainsi... Le bon Dieu descend jusqu a elle. Un mois apres, 
le delire s etait calme, L’autre, couturiers (N"° 22), se disait la 
reine Esperance, etcela pendant quatre ou cinq semaines. Apres 
ce temps, elle a cesse de manifester du delire, quoique ce dernier 
ne parut pas avoir disparu completement. Les quatre malades 
de la deuxieme categorie sont: une ouvriere (N° 27), qui disait 
posse'der tout. Elle avait ete tres belle. Tout le monde luifaisait 
la cour. Ce delire est si modeste dans ses pretentions que si 
nous le notons comme delire de grandeur, ce n’est que parce 
que la malade est excessivenient pauvre, et ne garde aucun 
signe d’une ancienne beaute. Une autre malade (N° 12) se van- 
tait de son habilete et de son savoir-vivre. Elle etait excellente 
ouvriere, mere exemplaire. Son mari est ivrogne. Elle a eu treize 
enfants, elle les a touse'leve'set case's, ils sont tousbeaux etintelli- 
gents. Pour son fils aine',elle veut demander une fiancee au Tzar. 
La troisieme malade de cette categorie (U0 34) ne disait rien 
d’elle-meme, mais disait que sa soeur 4tait tellement riche quelle 
pourrait fairs jaire en or toutes les tables et tons les lits de I’hd- 
pital. Enfin la derniere malade, ouvriere (N° 8), s'intitula du- 
rant unmois Madame la Generate. 

En nous fondant sur nos observations personnelles, 

nous devons done conclnre que la forme dementiette est 

lavarietede la paralysis generate qui s'observe le plus 

souvent chez la femme (44 p. 100). Un pen moins son- 

vent (38 p. 100) s’observe la forme maniaque (para- 

lysie g4n4rale classique), et alors le dSlire de grandeur 

est tqujours present. Dans plus de la moiti6 des cas 

(20 p. 100), , ce delire presente une tres grande duree et 

une tres forte extension. Dans 18 p. 100 des cas de para- 

lysie g4n4rale, le delire de grandeur presente tantdt une 

duree moins grande, quoique assez grandiose, tantdt il 

est tout a fait modeste, et dans sa forme, et dans son in¬ 

tensite. Les autres variates de la paralysie g6n4rale 

(formes hypocondriaque et melancolique) s’observent en 

tout dans la proportion de 18 p. 100. 

Bien que le nombre de mes observations soit assez 
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resfcreint il nons donne eependant le droit de ne pas etre 

tout h fait d’accord avec Siemerling sur la description 

clinique qu’il fait de cette maladie. Nous ne sommes pas 

de son avis surtont en ce qui concerrie le delire de gran¬ 

deur, que nous avons eu l’occasion d’pbserver chez nos 

malades, et qui presentait chez elles (20 p. 100) une 

dnr6e et une intensity trfes grandes (!); Des observa¬ 

tions ultArieures sont done n6cessaires pour r4sondre 

d&finitivement cette question. En attendant, nous remar- 

quons que la mOme maladie presentant le meme carac- 

t£re de d61ire de grandeur et le meme degrS d’affaiblis- 

sement des facultes intellectnelles, se manifestera 

difF^remment chez l’homme on chez la femme qui 

deviendra roi on reine de l’asile d’ali4n6s. Nous nous 

rappelons deux homines paralytiques que nous avons vus 

dans ce meme hopital d’Alexandre oh se trouvent aussi 

nos paralytiques g4n4rales. L’un, ancien militaire, mal- 

traitait tons les domestiques de l’hopital, tout en 6tant 

trfes bienveillant avec les mMecins et le1 surveillant 

principal. Comme nous lui demandions : « Pourquoi 

frappez-vous les domestiques? »il a riipondu qu’il « avait 

l’habitude de les traiter ainsi ». L’autre paralytique 

guerroyait contre les obstacles qui l’entouraient. Cela 

n’a rien d’6tormant lorsqu’on sait qu’6tant encore 6tu- 

diant, il a fait le sujet d’au moins vingt proefes-verbaux 

chez les juges de paix de Moscou, pour violences contre 

les gardiens de la paix publique. Il n’y a pas de sem - 

blables types parmi les femmes, aussi les « reines » 

paralytiques generates sont-elles beauconp plus sages 

et r6serv6es que les « rois ». 

Quant a la.duree de la maladie, la plupart des 

(1) Sur les quatre malades du Dr Tichomirow, une Beulement 
presentait les signesde demence paralytique; les autres manifes- 
taient un delire tres intense de grandeur. Il est interessant de 
noter que, parmi ces dernieres, deux avaient eu la syphilis. 
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auteurs sont d’accord pour dire qu’elle est plus longue 

chez la femme que chez l’homme. Krafft-Ebing, com- 

parant la duree de la paralysie geu4rale chez l’un et 

l’autre, a trouv4 ceci : 

Duree de la maladie Homines. Femmes. 

1 9 
2 2 
» 2 
s> 2 
» 3 

On pent douc dire qne les cas de cette maladie a 

dnr4e prolong4e sont six fois plus frequents chez la 

femme; en outre, dans la proportion presqne de 9 p. 100, 

on observe, chez elle, une duree considerable (de 5 h 

8 ans) que Krafft-Ebing n’a jamais pu constater chez 

l’homme. D’aprbs Eegis, on pent dire d’nne facon gene- 

rale que la duree moyenne de la paralysie generale est 

deux fois plus grande chez la femme que chez l’homme. 

Si on accepte ponr ce dernier la duree moyenne de deux 

ans, pour la femme, cette duree sera egale h quatre 

ans (1). 

Les symptdmes pupillaires s’observent, eux aussi, 

assez souvent chez la femme. Siemerling a constate 

dans 63 p. 100 des cas, tantdt une absence complete, 

tantdt une diminution considerable de la reaction a la 

lnmibre; dans 26 p. 100 des cas, il a tronve de l’inega- 

lite pupillaire. Oolovitch arrive, dans son livre, &, cette 

conclusion que, chez l’homme, la pupille droite semble 

dilatee plus souvent, tandis que chez la femme, c’est la 

pupille gauche. Et plus loin, il pretend que la pupille 

droite se dilate plus souvent dans les formes depressives. 

Senlement, ces conclusions sont fondees sur un si petit 

De 3 1 4 ans. 
De 4 a. 5 ans. 
De 5 a 6 ans 
De 6 a 7 ans. 
De 7 a 8 ans. 

(1) Oolovitch, page 82. 
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nombre d’observations (21 cas de paralysie g^nerale chez 

l’bomme, et: antant cbez la femme), qu’on peut les 

expliquer par un simple hasard. En effet, les recherches 

des antres antenrs ne les confirment nullement. C’est 

ainsi qne Grappin, observant 26 paralytiques g6n6rales, 

a constate 12 fois la dilatation de la pupille droite et 

9 fois cellede la pupille gauche. Chez nos malades, nous 

n’avons pas, non plus, trouv6 la confirmation des r6- 

sultats obtenns par Colovitch; car nous avons notS chez 

elles 7 fois la dilatation de la pupille droite et 2 fois 

celle de la pupille gauche. Deux fois, nous avons not6 

de I’in6galit4 pupillaire. Une fois nous avons constat6 

de la dilatation et 3 fois de la contraction des deux 

pupilles & la fois. L’affaiblissement de la reaction lumi- 

neuse a 6t6 observe deux fois. C’est done juste dans la 

moitifj des cas (50 p. 100) que nous avons pu constater 

tels ou tels symptomes du cot6 des pupilles. 

A propos du reflexe rotulien, les recherches tres cir- 

constanciees de Siemerling d6montrent que, dans 

32 p. 100 des cas, il n’existe aucune deviation dela nor- 

male; dans 28 p. 100 des cas, le reflexe est aboli (le 

plus souvent des deux c6t6s, parfois d’un seul); dans 

4 p. 100, il est diminue, et enfin, dans 36 p. 100, il est 

augments, et plus souvent, nettement exagere. 

Parmi les paralyses des nerfs moteurs de 1’ceil, le 

ptosis et le strabisme ont 6galement 6t6 d6crits dans ■ la 

paralysie g4morale chez la femme. Greppin a observe ces 

ph6nom6nes chez la femme dans 11.5 p. 100 des cas. 

(Oebeke, chez l’homme, dans 16 p. 100 des cas.) On ne 

peut Svidemment formuler encore une conclusion bien 

precise d’aprfes ces observations; mais il semble que les 

paralysies des nerfs oculo-moteurs s’observentplus rare- 

ment chez la femme que chez 1’homme. 

Quant aux ictus apoplectiformes et epileptiformes, 

Sander a indiqu4 qu’on les rencontre plus souvent chez 
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l’hommeque chez la femme. Krafft-Ebing partage cette 

opinion; cependant, d'aprEs ses propres Evaluations, la 

difFErence est si minime, qu’il serait pins juste de s’ab- 

stenir de toute conclusion jusqu’E. plus tard. Void, en 

effet, ses. chiffres : c.hez 36 hommes, il a observE les 

ictus 15 fois, et chez 36 femmes, 13 fois (36 p. 100).. 

Greppin les a observEes chez ses malades dans la pro¬ 

portion de 42 p. 100. De son cotE, Siemerling, malgrEle 

grand nombre. de cas de paralysie gEnErale qu’il a 

observEs, dEclare qu’a cet Egard il ne peut arriver a 

aucune conclusion nouvelle. 

Les remissions, observEes au cours de la paralysie 

gEnErale chez l’homme, peuvent exister anssi chez la 

femme. D'aprEs les observations de Greppin, Tichomirow 

et les ndtres, on peut les noter dans 9 p. 100 du nombre 

total des cas (1). 

Oes rEmissions durent parfois assez longtemps et se 

produisent dans certains cas a deux, qnatre reprises 

diffErentes au cours de la maladie. Une des malades du 

Dr Tichomirow a prEsentE d’abord, ainsi que le prouvent 

les observations faites sur elle, une premiere remission, 

qui a durE prEs d’un an. Ensuite la maladie a rEapparu, 

pour cEder la place, quelque temps aprEs, a une deuxieme 

remission, qui, cette fois, a EtE de moindre dui-Ee. (Cette ■ 

malade a en la syphilis d’nne faqon certaine, et la pre- 

niiEre rEmission est survenue a la suite d’un traitement 

spEcifique. Aussi est-il permis de se demander si, dans 

ce cas particulier, on ne se trouvait pas en prEsence d'une 

pseudo-paralytique gEnErale, qui, plus tard, s’est trans- 

formEe, ainsi que beaucoup d’auteurs prEtendent que cela 

se passe gEnEralement, en paralytiqne gEnErale clas- 

(1) Greppin tes a observes chez 26 malades, troisfois. M. Ti¬ 
chomirow, sur 45 malades, a IrouvE une remission. Sur 34 de nos 
malades, nous avonspu.les noter deux fois. 
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sique?) Une de nos malades (N“ 15)apr4sent6, an cours 

de sa paralysie g6n6rale, qnatre remissions, de nn k deux 

mois chacune. 

Pour terminer tout ce quiconcerne lecdte clinique de 

la paralysie generate, il nous reste a rappeler que cette 

affection, aussi bien chez la femme que chez l’homme, 

peutse combiner a certains autres phenomenes propres 

a d’autres maladies, on s’associer a d’antres affections 

de bencdphale et de la moelle 6pinifere. Nous voulons 

parler d’abord de Y association de la paralysie generate 

cliez la femme aux phenomenes catatoniques. Laissant 

completement de cot4 la question de l’existence de la 

catatonie comme une forme de psychose absolument 

s6par6e et independante (comme le soutiennent Kahl- 

baum, Neisser, Mickle), on comme un simple symptome 

observe an cours des maladies mentales (comme le vent 

Serbsky) (1), nous nous permettrons de rappeler que le 

Dr Knecht (2).a d^crit, comme on sait, une forme spe- 

ciale de paralysie g6n6rale a laquelle il a donn6 le nom 

de € forme mixte », et qui consiste en ce que, au cours de 

la paralysie g6n4rale, on observe tels ou tels pheno¬ 

menes catatoniques. II a remarqu4 dans cette « forme » 

deux groupes. Dans \e premier, la maladie commengait 

et6voluait pendant plusieurs mois, avec des phGnom&nes 

de stupeur mGlancolique tr&s accus6e; puis, se montrait 

la paralysie g6n6rale k evolution rapide, avec termi- 

naison fatale assez pr6cipit6e. Dans le second groupe, la 

maladie commengait par des symptomes. de paralysie 

g6n6rale qui, plus tard, se remplagaient par la catatonie, 

au cours de laquelle survenaient des accfes paralytiques 

r6p6t6s. 

(1) Les differentes formes du trouble psychique 'decrites sous le 
nom de catatonie. These de Moscou, 1890. 

(2) Allgemin. Zeitschr.f. Psychiatrie. Band XLII. 
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Les quatre cas dScrits par Knecht, pour demontrer 

une pareille combinaison, sont relatifs a l’liomme. Mais 

il n’est pas doufceux que la meme association s’observe 

chez la femme. Ainsi Neisser,;dans sa monographie bien 

connue (1), a rapports un cas (XII6 observation) relatif 

ii une femme &g6e de trente-deux ans, atteinte de para¬ 

lysie generate typique. Au cours de cette affection, on 

observait de temps a autre certains symptomes propres 

a la catatonie (stupeur, raideur dans les muscles du dos 

et de la nuque). Oe cas est decrit dans la monographie 

en question avec beaucoup de details, et bien que,1’au- 

teur l’envisageait lui-m^me comme un cas de catatonie, 

il est n^anmoins impossible, apr^s avoir lu l’original, de 

ne pas Stre de l’avis de M. Serbsky, qui, dans sa th6se, 

declare que la XIIe observation de Neisser est un cas 

typique de paralysie g6ndrale .compliqu£e des quelques 

symptbmes propres h la catatonie. D’ailleurs, comme 

nous l’avons dit plus haut; le Dr Serbsky ne recommit a 

la catatonie aucune ind4pendance nosologique. Knecht 

a d£crit 4 cas de cet ordre chez l’homme, et Neisser, un 

seul chez la femme. 

En 1892, Charcot a pr£sent6 a une de ses legqns (2) une 

malade chez laquelle on trouvait associ£s les principaux 

symptdmes de la scl&rose en plaque et de la paralysie 

gen^rale. Pour la premiere de ces affections, on consta- 

tait : trouble considerable de la demarche avec tituba- 

tion,.tremblement intentionnel des membres sup£rieurs 

avec meme du tremblement au repos, nystagmus et 

parole scandee. Pour la paralysie generale, cette malade 

avait de Tin£galit£ pupillaire, l’abolition du r£flexe 

lumineux avec conservation du reflexe accommodateur 

pour la pupille gauche, les attaques d’6pilepsie senso- 

(1) Uberdie Catatonie. Stuttgart, 1887. 
(2) La Semaine midicale, 1892, n° 5. 
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rielle acconipagii6es d’aphasie et de dysarthrie. La 

maladie a commence il y a cinq ans; pendant les trois 

premiferes ann4es, elle avanpa progreSsivement, sans 

jamais s’arrfifcer, et pendant les deux ann4es snivantes, 

elle est rest4e sans modifications. 

Un cas intgressant & association cle -paralysie gene- 

rale et de tabes, a 4t4 d£crit par Striimpell (1) en 1888. 

II s’agit d’une petite fille de treize ans, dont le pfere 4tait 

atteint de syphilis non douteuse denx ans avant sa nais- 

sance.Jusqn’aI’&ge de treize ans,lamalade futbienpor- 

tante an mental et an physique ; h l’6cole elle apprenait 

fort bien. A partir de cet &ge, elle commenQa a presenter 

des ictus apoplectiformes dont un a 6t6 suivi d’h4mi- 

pl4gie droite avec aphasie. En examinant cette malade, 

Striimpeli a trouv6 en elle tons les signes principaux de 

la paralysie g4n4rale : affaiblissement extreme des 

faculty intellectuelles et de la mimoire, embarras de la 

parole, trouble de l’4criture, in6galit4 pupillaire, immo¬ 

bility r4flexe des pupilles, tremblement de la langue et 

des muscles de la face, seconsses fibrillaires des memes 

muscles. En outre, la malade pr6sentait les symptomes 

fondamenfcauxdu tabes : abolition des reflexes rotuliens, 

ataxie et p&l'eur de la papille dn nerf optique. 

Nous avons d4ja indiqu4 plus d’Une fois, au cours de 

ce travail, queries symptomes tab4tiques peuvent exister 

dans la paralysie g4n4rale chez la femme (quoique peut- 

ytre Un pen plus rarement que chez l’homme); mais si 

nouS citons ce cas int6ressant de Striimpeli, c’est non 

pas tant h cause de l'association de cette maladie avec 

le tabes, qu’h cause du jeuue 4ge du sujet, et de l’4tio- 

logie de 1’afFectiou (syphilis congtsnitale). Ce cas pent 

4tre pris comme exemple de la paralysie g4n4rale que 

(1) Striimpeli. Progressive paralysie mit tabes bei einem 13 
Jahrigen Madchen, Neurol, centrabl., 1888 [5]. 
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Coffin a dibepre'coce. A Theure qu’il eat, la literature 

poss5de d4jh un assez grand nombre de cas semblables, 

relatifs ou ti des jeunes gallons ou a des jeunes filles. 

Pour ces demises, on pourrait citer, k part le caa de 

Striimpell, celui d4crit par le Dr Wiglesworth et relatif 

h une jeune fille de quinze ans. 

11. II reate une question, enfin, a laquelle il.fant 

r4pondre : Combien de temps apres la contagion syphi¬ 

litique se ddveloppe la paralysie generate ? Cette quea¬ 

tion a 4t4 41ucidee pour la paralysie g6nerale chez 

l’bomme avec aasez de details. Nous trouvons sur ce 

sujet dea indications fort interessantes dans le travail 

de Oebelce. Sur 53 nialades qui ont eula syphilis d’une 

fapon certaine, on constate le d4but de la paralysie g4n4- 

rale : 

De 1 4 5 
— 5 4 10 
— 10 4 15 
— 15 4 20 
— 20 4 25 

apres l’infeetion syphilitique. 3 cas. 
— — - 14 — 
— — — 17 — 

Le plus grand nombre de cas de paralysie generate se 

produisent done de 10 k loans apr5s l’infection syphi- 

litique. II y en a un pen moins de 5 k 10 ans aprfes. Par 

consequent, Vintervalle de 5 a 15 ans apres le debut de 

Vinfection doit etre considere comme disposant le plus 

a la paralysie generate. On constate des cas de para- 

ralysie g4n4rale dans la proportion de 58 p. 100, durant 

cette p4riode, ou pour, chaque p4riode de 5 ans prise 

s4par6ment, dans la proportion de 29 p. 100. Pour les 

cinq ans qui suivent (de 15 h 20 ans apres le d4but de 

l’infection), la proportion est presqne deux fois moindre, 

exactement 15 p. 100. Cependant Oebeke a vu un 

malade dont la paralysie g<$n4rale s’est d6velopp4e 

23 ans aprfcs le d4bnt de l’infection syphilitique. Thom- 
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sen (1), en se fondant sur l’analyse de 416 cas, consi¬ 

der e la periode entre 7 et 14 ans apresle debut de l'in¬ 

fection commela periode la plus favorable au developpe- 

ment de la paralysie generale. A cet 6gard, l’accord est 

par consequent complet avec les recherches de 

M. Oebeke. Toutefois, il est certain qu’il existe des 

cas isofos ou la maladie a folate 23 ans et meme 

29 ans, apfos les premiers symptomes de l’infection 

syphilitique. Ce second cas a £t£ d6crit par M. As¬ 

cii er (2). II est vrai que le nombre de cas semblables 

est excessivement restreint, ce qui a permis 6, beancoup 

d’auteurs dAmettre l’hypothese de la possibilite d’nne 

infection secondaire. Quant aux femmes, nous rtavons 

pu trouver chez aucun des auteurs ayant, ecrit sur la 

paralysie generale, des renseignements precis et solides, 

sur Vintervalle qui separe le commencement de Vinfec- 

tion et le debut de la paralysie. Ce sont les observations 

ulterieures qui rempliront cette lacune. 

Voila, & proprement parler, tout ce qui constitue 

F£tiologie et la clinique de la paralysie g£n6rale cbez la 

femme. Mais, avant de terminer, nous ne pouvons 

passer sous silence les rapports de la paralysie gene¬ 

rale et de Vhysteric. (La literature m4dicale franoaise 

abonde toujours en remarques originates et spirituelles. 

Et bien que plusieurs d’entre ces remarques restent a 

l’etat d’hypothfoes spirituelles [comme, par exemplej 

1’observatiOn decrite plus bant et relative a la pupille 

droite], elles ont cependant une certaiue importance, 

puisqit’elles contribuent tout au moins a jeter un peu 

de ltimifere sur la question.) Beaucoup de m^decins, en 

France, et aussi en Allemagne, ont deja dit que les 

causes qui provOquent chez l’homme la paralysie gen4- 

(1) Allg. Zeitschriftf. Psychiatrie, XXVI, 5. 
(2) Allg. Zeitschriftf. Psychiatrie, XXVI, 1. 
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rale, dyterminent chez la femme l’hystyrie. D’ou cet 

aphorisme : « L’homme est un cerebral, la femme est 

une nerveuse. » Partant de cette thkse, M. R4gi,s arrive 

h cette autre, d’apr&s laquelle il existe eutre la para¬ 

lysie g6n6rale et l’hystyrie « une certaine incompati¬ 

bility, an point que les femmes hysteriques ne devien- 

draient jamais, ou h pen pris, paralytiques g6nyra- 

les.(l-) ». Quant k la premiere hypothkse, il va sans 

dire qu’elle est inexacte.: l’hystyrie a ses causes a elle, 

la paralysie g^nerale a des causes tout autres. Si cette 

hypotbbse 6tait vrai, la paralysie generate ne- s’obser- 

verait gnkre chez la femme. Or les chiffres qu’on a vus 

plus hautprouvent que le contraire a lieu. Quant a I’o- 

pinion de M. Regis, que l’hystyrie garantit jusqu’a un 

certain degrS des atteintes de la paralysie g-ynerale, le 

nombre limits derios observations ne nous permet pas 

de nous prononcer nettement jusqu’a present. Cependant, 

rappelons le travail de M. Philippe Rey qui, au Oon- 

gres d’aliynation mentale d’Anvers, a fait une commu¬ 

nication sur 7 cas de paralysie genkrale chez des hysty- 

riques. Il constate alorsi: 

1° Que la paralysie gyn6rale s’observe egalement 

chez les hystyriques, et que ce fait ne constitue pas une 

rarety ;2° que la paralysie gynyrale prysente chez l’hys- 

tyrique le myme tableau cliniqne que chez la femme non 

atteinte de nyvrose ; le delire seul prysente parfois, chez 

elle, une certaine couleur qui laisse deviner 1’hystyrie 

ancienne ou l’hystyrie concomitante; 3° dans la plupart 

des cas, les accidents hysteriques diminuent d’intensity 

ou disparaissent aussitot que l’hystyrique contracte la 

paralysie gynyrale. 

(1) D’apres l'aualyse de M. Camuset dans les Annales medico- 
psychol., 1883, p. 170., 



440 DU LA PARALYSIE a4nilRALE 

III 

Pour terminer, il nous faut dire quelques mots sur le 

role de la syphilis dans I’etiologie de la paralysie gene¬ 

rate et sur la pseudo-paralysie generate. 

II est certain que l’importance de la syphilis est tr&s 

grande dans l’6tiologie de la paralysie g6n6rale. Nous 

avons vu qu’on pouvait la considgrer comme prouvge 

dans la proportion de 60 4 70 p. 100 ; et en tenant 

compte de ce fait qu’un certain nombre de cas restent 

ignores, nous admettons volontiers la presence de la 

syphilis dans la proportion adoptee au Oongrfes de 

Copenhague, par le Dr Rohmell, c’est-4-dire 77 p. 100. 

De 14 4 admettre l'hypoth&se de plusieurs alignistes 

russes tr&s experts, que ires probablement ilriexiste pas 

de paralysie generate sans syphilis, il n’y a qu’un pas. 

Ce n’est 14 cependant encore qu’une hypoth&se, fondle, 

il est vrai, sur des faits peut-gtre trgs prohants, mais pas 

dgmontrge. Car, d’aprgs les recherches les plus com¬ 

pletes (1), nous sommes obliges d’admettre qu’il existe 

des cas de paralysie ggngrale ou la presence de la syphilis 

n’a jamais gtg prouvge. Ces cas sont trgs peu nombreux, 

mais ils n’en existent pas moins. Il ressort aussi de 

notre travail, que, tout en reconnaissant la trgs grande 

importance gtiologique de la syphilis, nous croyons 

que ce dernier facteur ne constitue jamais la cause 

unique de la paralysie ggngrale ; il se trouve toujonrs 

(1) Nous nous sommes arKites avec intention sur les recherches 
du Dr Rohmell, car, comme il le dit lui-mgme, les alienistes de 
Copenhague se trouvent dans des conditions particulierement 
heureuses pour les recherches de cet ordre: «c Nous nous connais- 
sons mieux qu’on ne le fait dans les grandes nations, nous pou- 
vons mieux rechercher la vie passee d’un homme et connaitre les 
circonstances importantes de son histoire. » (Compte rendu.) 
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associe & deux autres Yemenis etiologiques quelcon- 

ques, parmi lesquels l’heredite, les excfes de toute 

sorte et la vaste s6rie de «. causes morales » jouent un 

r61e considerable (la triple formule etiologique de la 

paralysie gen<h'ale). 

Ceci d^rnolitre dejii le r61e que reraplit la syphilis 

dans I’etiologie de cette'affection. Et il ne paralt pas 

douteux que l’opinion des alternates, qui considerent que 

ce role estimrrtediat et direct, puisque la syphilis provo- 

que directement la meningo-encephalite, base de la para¬ 

lysie, il n’est pas douteux, disons-nous, que cette opinion 

est fausse. Si elle etait juste, en effet, nous n’aurions 

probablemeut note ni la triple formule etiologique, ni 

cette proportion entre les deux sexes citee plus haut,car. 

cette proportion eiit ete, dans ce cas, sous la dependance 

de la frequence de la syphilis chez l’homme et chez la 

femme. Enfin,le caractere meme des modifications ana- 

tomo-pathologiques plaide contre cette relation directe : 

la paralysie generate est une cirrhose de l’encephale qui 

ne porte en elle aucun stigmate specifique. Pour toutes 

ces raisons, on peut dire que Ie role de la syphilis dans 

Fetiologie de cette maladie, tout en etant trfes grand, est 

cependant indirect: la syphilis prepare seulement le 

terrain sur lequel pourra se developper la paralysie 

generate. Mais si les derniers facteurs sont absents, le 

sujet peut tr^s bien, malgre son ancienne syphilis, evitcr 

la terrible maladie. 

En quoi consiste ce terrain sur lequel se developpe 

ulterieurement la paralysie generate ; consiste-t-il en 

une modification de la structure des vaisseaux cerebraux, 

■ou des conditions de la circulation lymphatique, ou de 

la structure, des cellules elles-menies (neurasthenie 

syphilitique) (1) F Autant de questions qui touchent &, la 

(1) P.-J. Kovalevski. Archives de psychiatrie. 

Am. med.-psych., s6rie, t. XIX. Mai 1894. 6. 29 
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thSorie de l’affection proprement dite, et auxquelles- 

nous n’avons pas a r^pondre ici. Nous dirons senlement 

que, pour mieux appr4cier le r6le de la syphilis dans 

l^etiologie de la paralysie generale et pour concevoir une 

th6orie r<5guliere sur la pathog^nie de celle-ci, il faut. 

porter notre attention sur l’etat des organes internes r 

circonstance qui parait avoir 6chappe k bien des auteurs 

qui out 4crit sur cette maladie. Et cependant, comme 

l’a d6montre le professeur Tschige dans sa these, dans la 

grande majority des cas, les organes internes : foie, rate,, 

reins, presentent des modifications considerables. Sur 

quinze autopsies ou les organes internes ont ete exa¬ 

mines, dans un seul cas le foie etait dans un etat nor-: 

mal, et, dans. ce meme cas, la rate ne presentait rien 

d’anormal, mais, en revanche, les reins etaient petits. 

Dans les autres quatorze cas, le foie et les organes sus- 

mentionnes pi-esentaient de profondes modifications. Le 

meme fait resulte des autopsies pratiques par le DrLiou- 

bimow (1), et relatees dans sa these. Sur neuf autopsies,, 

deux seulement ont ete negatives an point de vue des 

lesions des organes internes, les sept autres out prouve^ 

des lesions du foie,de la rate, des reins (pres de 78 p. 100).. 

Derniferement, le Dr Klippel (2) a decrit avec force 

details les alterations du foie dans la paralysie gene- 

rale ; sur quatorze autopsies, neuf offraient des lesions, 

du foie. D’apres le Dr Klippel, ces lesions sont sous la 

dependanoe de la paralysie des vaso-moteurs. 

Deux mots maintenant sur la pseudo-paralysie gene- 

rale. Nous avons dit plus haut que le nombre de cas qui 

meriteraient veritablement le nom de pseudo-paralysie 

a ete singulierement exagere par les auteurs franpais. 

(1) Loc. cit. 
(2) Lesions du foie dans la paralysie g'6n6rale. Gazette hebdo- 

madaire, 1892, n° 2. 
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On lip doit certainement pas consider chaque cas de 

maladie mentale cliez un individ'u qui a eu la syphilis 

coinme un cas de pseudo-paralysie gEnErale. dependant, 

quoique rarement, il existe des ,cas dans lesquels les' 

lEsions de nature syphilitique, en se localisant dans cer- 

taines regions dn cerveau, peuvent provoquer le tableau 

clinique qui rappelle la paralysie gEnErale. Mais il faut, 

et cela est la condition essentielle, que ce tableau soit 

basE sur des lEsions ayant un caractEre specifique ; il est 

tout naturel alors que les cas de ce geure soient dits : 

<r cas de pseudo-paralysie gEnErale d’origine syphili¬ 

tique ». Ces cas different considerablement de la para¬ 

lysie gEnErale ordinaire, an point de vue de leur Evolu¬ 

tion et de leur terminaison; car, sous l’influence dn 

traitement spEcifique, ils peuvent ou 1° guEi’ir complE- 

tement, ou 2° guerir en laissant un certain affaiblisse- 

ment dans la vie intellectuelle du rnalade, ou, enfin, 

3° apres une guerison apparente de plusieurs annees se 

transformer en une vraie paralysie genErale qui, cette 

fois, ne cEdera pas h un traitement spEcifique. Il va 

sans dire que le diagnostic diffErentiel de pareils cas 

est toujours trEs difficile et parfois mEme impossible 

avaiit que la nature de la maladie se trouve Eclaircie par 

PEvolution qu’elle suit et le traitement, car pour les 

signes donnEs pour reconnaitre cliniquement la paralysie 

gEnErale, ils ne sont ni probants, ni trEs caractEristiques. 

Ainsi, Fournier enseignait que le dElire de grandeur 

ne s’observe guEre dans la pseudo-paralysie gEnErale. 

Nous avons vu plus haut, d’aprEs le travail de Oebeke, 

que ce signe ne pent avoir une importance bien grande, 

pnisqn’il est absent, dans bien des, cas de paralysie gEnE¬ 

rale. Le nombre des cas de paralysie gEnErale sans 

dElire de grandeur est presque le mEme chez les malades 

qui ont eu jadis la syphilis et chez ceux qui ne l’ont 

jamais eu: Puis on voit dans le mEme travail que les 
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formes purement d6mentielles s’observent assez souvent 

dans la paralysie g6n6rale classiqne (28 p. 100), sans 

pour cela tenir le moindre compte de la syphilis dans les 

antecedents du malade. 

Done, la presence on l’absence du delire de gran¬ 

deur, de meme que la forme purement dementielle de la 

paralysie generale, ne peuvent aucunement plaider en 

faveur de la presence on de l’absence de l’infection syphi- 

litique ancienne. Tout derniferoment, le Dr Platonow (1) 

a decrit un cas de paralysie generale d’origine surement 

syphilitiqne, et qui etait remarquable par son evolution 

trfes bruyante et un delire de grandeur des plus intenses; 

le malade a gu6ri sous l’influence du traitement sp6- 

cifique. 

II faut dire la meme chose k propos des paralysies 

des nerfs oculo-motenrs; elles peuvent s’observer egale- 

ment dans la paralysie generale ordinaire, et mSme la 

oh la syphilis n’a jamais existe. Reste a attendre revo¬ 

lution et la terminaison de la maladie sous l’influence 

du traitement specifique pour prononcer un diagnostic. 

Mais il n'est pas douteux que, dans certains cas exeep- 

tionnels, le diagnostic differentiel est possible, meme 

tout au debut de la maladie. Par exemple si, k c6te de 

sympt6mes rappelant la paralysie generale, l’on trouve 

des troubles d’origine medullaixe qui, a l’examen, ressem- 

bleraient aux troubles decrits par Erb dans la syphilis 

de la moelle epiniere, il en serait assurement ainsi. On 

trouve ensuite des cas oh, au cours de la maladie rappe¬ 

lant la paralysie generale, se montraient des periostites 

et des tumenrs gommeuses. On comprend que, dans ces 

cas, il y a tout lieu de soupijonner la pseudo-paralysie 

(1) J.-J. Platonow. Contribution 4 la question de la paralysie 
generale des alienes et de son traitement chez les syphilitiques. 
Archives depsychiatrie (en russe), 1892, n° 1. 
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generate. Mais alors, il faut toujours se rappeler que tout 

paralytique qui presente des periostites ou des tumeurs 

gommeuses, n’est pas par cela meme un pseudo-paraly- 

tique,ilpeut Vetre,mais il pent aussi ne Vlitre pas. Nous 

avons eu l’occasiou d’observer des cas pareils, aussi bien 

eu ce qui concerne la paralysie generate qn’eii ce qui 

touche au tabes. 

A propos du tabes, nous nous rappelons un cas que 

nous avons observe a la clinique du professeur Kojen- 

niltow, lorsque nous etions son aide. Le malade etait 
entrd a l’occasion d’une ataxie locomotrice ty pique, et 

prdsentait en meme temps sur le femur droit nne vaste 

pA'iostite, d’origine evidemment specifique. Sous Fin- 

fluence de frictions, cette periostite fondit pour ainsi dire 

sous nos yeux, tandis que le tabes gardait le statu quo. 

A cette epoque, comme aujourd’hui d’ailleurs, nous ne 

pouvions envisager le tabes comme etant un pseudo- 

tabes. Yoici quel fut notre raisonnement : la syphilis, 

pendant qu’elle attaquait le systbme osseux, a cr66, dans 

ce cas, un terrain sur lequel le tabes se ddveloppait, 

mais ce dernier n’avait en lui-meme rien de syphili- 

tique; c’etait done nne ataxie locomotrice ordinaire, qui 

n’a subi aucune modification, d’ailleurs, sous l’iufluence 

du traitement specifique. Le meme fait est possible dans 

la paralysie generate; on peut observer des periostites, 

: des tumeurs gommeuses, et a cote d’eux la paralysie 

g($nerale ordinaire. Des cas semblables ne sont pas non 

plus des cas de pseudo-paralysie generate. Ils ne diffe¬ 

rent en rien de la paralysie typique, et le traitement 

specifique est impuissant a les combattre. Cfest ce me¬ 

lange de phenontenes de deux categories completement 

differentes (pseudo-paralysie et paralysie vraie) avec 

telles ou telles manifestations de la syphilis, qui, entre 

bien. d’autres, a-dte une cause de cette confusion qui 

apparalt dans Fhistoire de la pseudo-paralysie generate. 
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Aussi, puisque nous n’avons encore aucune donnEe 

precise pour faire le diagnostic ditFErentiel de la para- 

lysie generate, surtout, au dEbut de la maladie, il faudra 

attendre, pour verifier le diagnostic de pseudo-paralysie 

gEnErale, la terminaison de la maladie sous l’influence 

du traitement spEcifique. Mais la encore, la terminaison 

de la maladie n’Eclaircit pas toujours sa vraie nature : 

les lesions cerebrales peuvent porter les caracteres spE- 

cifiques, et ne pas disparaitre sous l’action du traite¬ 

ment antisyphilitique. 

II est aussi trEs probable que les cas dEsignEs sous le 

nom de pseudo-paralysie gEnErale prEsentent aussi cer- 

taines particularities au point de vue purement clinique, 

mais il serait prEmaturE de parler actuellement de cela ; 

avant tout, il est nEcessaire de bien examiner les cas 

pouvant Etre considErEs comme typiques de la pseudo- 

paralysie gEnErale. Or, pour le moment, nous n’avons 

pas un tableau clinique exact de cette forme morbide, 

car, et nous l’avons deja dit plus haut, on dEcrit dans la 

literature mEdicale, sous le nom de pseudo-paralysie, 

bon nombre de cas qui n’ont rien de commun avec elle. 

CONCLUSIONS 

1. La paralysie gEnErale s’observe cbez la femme 

bien plus souvent que ne le croyaient les anciens auteurs; 

d’aprbs l’analyse de 104,000 aliEnEs pris dans les divers 

hbpitaux de huit Etats europEens, on trouve enmoyenne, 

pour 10 paralytiques homines, 3 paralytiques femmes 

(en faisant ces Evaluations d’aprEs la mEthode statistique 

prEcise). Mais si l’on prend simplement le nombre total 

des paralytiques du sexe masculin de ces huit Etats, 

pour les comparer a la totalitE des 'paralytiques de 

l’autre sexe, on obtient la proportion de 1 h 3.8 •> c,est-d- 

dire que, pour 1 femme malade, on observe un peu 
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moins de 4 hommes, et non pas 7 s 8, comme le preten- 

daient des auteurs precedents. 

2. Dans six .Etats : Autriche, Allemagne, Dane- 

mark, Italie, Angleterre, la proportion entre la para- 

lysie generate chez Vliomme et la meme affection cliez 

la femme cst presque la meme (comme le montre l’exa- 

men de 47,000 malades de ces pays), et dans les Etats 

■ci-dessus citds, on observe, pour 10 hommes, 3 femmes 

atteintes de paralysie generate (mdthode statistique 

rigoureuse). En Belgique et en France, la paralysie ge¬ 

nerate est un peu plus frequehte chez la femme (pour 

10 hommes, 4 femmes enmoyenne). 

3. Les causes de ce disaccord avec les auteurs prd- 

eddents resident, d’apres nous, en deux circonstances : 

d’une part, les auteurs tombaient dans l’erreur parce 

qu’ils ne basaient leurs conclusions que sur des observa¬ 

tions personnelles d’ailleurs pen nombreuses; d’antre 

part, il existe beaucoup de faits prouvant que la para¬ 

lysie gdndrale angmente, surtout pour les femmes, et 

devient de plus en plus frdqnente pendant ces demises 

anudes parmi la population des hopitaux des huit Etats 

de l’Europe. (Yoir le texte.) 

4. L’dtiologie de la paralysie gdndrale ne prdsente, 

dans ses traits principaux, aucune difference bien sen¬ 

sible chez la femme et chez l’homme. Chez l’homme 

cependant, les exeds de toute sorte (principalement les 

exeds alcooliques) semblent s’observer plus souvent; 

■chez la femme, ce sont plus volontiers les chagrins, les 

soucis, la lntte pdnible pour l’existence. Dans les deux 

sexes, un fait est caractdristiqne, e’est la ndcessitd, pour 

qu’il y ait paralysie gdndrale, de trois dldments dtiolo- 

giques simultands (la triple formule dtiologique), parmi 

lesquels la syphilis joue pour les deux sexes un role 

egalement predominant et important. En nous basant 

;sur le tableau citd plus bant, on pent dire que, chez les 
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femmes, la syphilis a lieu dans la proportion de 68 p. 100 

sur le nomhre total de paralytiques generates. 

5. Au point de vue de l’&ge, il n’existe aucune diffe¬ 

rence entre les paralytiques des deux sexes. L’&ge le 

plus favorable, pour les deux sexes, k la maladie, est 

de trente a quarante ans. Aussi, lapretendue importance 

accordee par certains alienistesd la menopause doit StreT 

faute de preuves, consideree comme peu probable. 

6. II n’existe pas non plus de formes difKrentes 

dans Involution clinique de la maladie, dans l’un on 

l’autre sexe, et il nous paralt tout k fait superflu, comme 

l’a propose M. Regis, de considerer une forme speciale 

de laparalysie generate, dite « forme feminine ». Quel- 

ques petites particularites, que nous avons exposees 

dans le texte, s’observent, il est vrai, chez les femmes. 

7. Le role de la syphilis dans la paralysie gene¬ 

rate est double. Dans certains cas, il est manifestement 

direct, immediat, car la syphilis, produisant des altera¬ 

tions au niveau de certaines regions cerebrales, pent 

provoquer le tableau clinique qui ressemble a la para¬ 

lysie generate. A ces cas-l&, on doit donner le nom de 

pseudo-paralysie generate d’origine syphilitique. Mais 

le nombre des cas semblables est fort restreint, et c’est 

en ce sens surtont que l’on peut dire que la doctrine de 

la pseudo-paralysie generate a et6 singuliferement exa- 

geree par les auteurs frangais qui out fait entrer dans 

le nombre de cas, soi-disant caracteristiques de la para¬ 

lysie gendrale, une foule de choses qui n’ont rien de 

commun avec elle (par exemple, l’amentia de Meynert, 

le delire aigu, la syphilis cerebrale). Certains de ces 

auteurs oublient evidemment que tout paralytique 

general present'ant des periostites et des tumeurs gom- 

meuses, n’est pas pour cela un pseudo ■paralytique, if 

peut Vlitre, mais il peut ne pas I'itre ^em. l’avons dej& 

dit plus haut). 
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Qnant au r61e de la syphilis dans l’etiologie de la 

paralysie g6nerale vraie, il semble surtout etre indi¬ 

rect. La syphilis ne fait que preparer le terrain sur 

lequel, h l’aide d’antres facteurs 6tiologiques qui som- 

meillent, pais agissent simnltauement, se developpe la 

paralysie generale classique. 

8. Dans l’etude de la paralysie generale chez 

l’homme et chez la femme, il faut apporter la plus 

grande attention a l’etat des organes internes, foie, rate, 

reins; car, dans 87 p. 100 des cas, le foie. pr6sente de 

graves alterations (Tschige, Lioubimow, Klippel). A 

l’henre qu’il est, nons ne ponvons pas dire avec certi- 

‘tude h quelle 6poqne commencent les lesions de ces 

organes, avant ou au cours de l’afiection psychique ? Et 

cependant la solution de ce probleme peut avoir la plus 

grande importance pour l’etude de la pathogdnie de 

cette maladie. 

9. Le diagnostic difibrentiel de la pseudo-paralysie 

generale est on ne peut plus difficile k etablir le plus 

souvent. Les signes qui les distinguent, selon lAcole 

frangaise, ne sont pas toujours exacts. Dans le texte 

on en trouvera exposes quelques-uns, pouvant servir 

de base pour un diagnostic diff^rentiel. Parmi eux, 

le plus fidfele, jusqu’a present, est la terminaison de la 

maladie par la gudrison, sons l’influence du traitement 

sp4cifique. 

10. De lb r6sulte• cette dernibre conclusion. Dans 

tous les cas de paralysie g6n6rale, on doit employer un 

traitement mod6r6 antisyphililique, notamment dans 

ceux oti la syphilis a ete notee dans les antecedents du 

malade et dans les cas oil les accidents anterieurs de la 

syphilis out ete traites de fagon negligee. Il est vrai 

que l’experience journaliere nous montre que les resul- 

tats positifs ne sont que trfes rarement obtenus; Cepen- 

dant, etant donne que le diagnostic de la paralysie 
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g6n6rale peut etre fait, en grande partie, a l’aide d’une 

.medication sp4cifique, nous ne devons pas ^carter sys- 

t£matiquement . l’emploi d’nn traitement ant.isyphi- 

jitique 5 titre d’essai. Dans le cas on ce traitement 

n’amenerait pas d’amelioration, on doit le supprimer; 

mais 111 ou son effet est manifeste, on doit imm6diate- 

ment le rendre beauconp plus energiqne. II va sans 

dire qne, si plus tard le diagnostic de la pseudo-para- 

lysie generate se trouve etabli sur des bases plus solides, 

cette conclusion pourra etre modifi6e. 
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TABLEAU A. — Paralysis generate chez l'homme 
(d’aprds Oebeke). 

syphili- 

II 
Syphili - TOTAL 

a). — Tableau Clinique. 

Forme maniaque (paralysie 
gdnerale classique). . . 

Formes melancolique, hy- 
pooondriaque, etc.. . . 

Forme dementielle'. . . . 

31 

3 
11 

1 

24 

9 
10 
3 

55 (59.8 p. 100). 

12 (13 p. 100). 
21 (22.8 p.100). 

Formes morbides q’ii sem- 
blent designees d’une fa- 

2 2 
Forme morbide non desi- 

1 5 6 
Paralysie des nerfs mo- 

2 14 16 

b). — Heredite. 

24 29 53 
Absente. 14 20 34 
Neurasthenie acquise. . . 
Heredite inconnue .... 

8 4 12 

c). — Age. 

Avant 30 ans. 2 1 3 
De 30 & 40 ans. 24 31 55 
De 40 & 50 ans. 14 19 33 
Apres 50 ans ...... 7 2 9 

d). — Profession. 

Marchands , fabricants , 
banquiers, etc. 28 30 58 

Avocats. 6 4 . io 
Ingenieurs, chimistes, ar- 

chitectes, geometres.. . 1 6 7 

N. B. Les aulres 25 paralytiques appartiennent & des pro¬ 
fessions les plus varices, mais, pour chaoune en particulier. en 
nombre si limite que ces chifEres ne peuvent presenter aucun 
intent au point de vue auquel nous nous pl&$ons. 
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TABLEAU B. — Paralysie generate dans les differents 

hflpitaux russes. 

HOMMES FEMMES 

DESIGNATION DES HOPITAUX Nombre 
Nombre 

de 

total.' 

Nombre 
de 

paraly- 

Bouraschevo, pendant 1890 , 
1891 et 1892. 562 142 278 27 

Smolensk, pendant 1887, 1891 
et 1892. 573 59 354 7 

Simpheropol , pendant 1885, 
1890 et 1891,. 522 67 298 8 

Kolmovo, pendant 1891, 1892. 99 29 42 4 
Tambow, pendant 1888, 1889, 

1890 et 1891. 971 118 474 30 
Pensa, pendant 1888 , 1889 , 

1890 et 1891.. . . 991 51 401 19 
Vladimir.. .. 94 10 46 5 
Jaroslavl, pendant 1888. . . . 139 26 79 7 
Kherson, pendant 1890 et 1891. 356 70 204 4 
Riazan, pendant 1886, 1887, 

1889, 1890. 319 44 178 6 
Saratow, pendant 1884, 1886 et 
1891.: 481 44 209 5 

H6pitaux civils de Saint-Pe- 
tersbourg, pendant 1889 et 
1890 . 1.089 182 841 20 

H6pital d’Alexandre III, 5 Mos- 

cou. s ■* 688 34 

• ’ Total. . . 11.306 6.196 842 4.092 176 

Pour 100 , . . . 9 13.8% 1 4.38% 

N. B. La proportion entre la paralysie generate chez l’hoinme 
(13,80 p. 100) et la meme maladie chez la femme (4,38 p.lOO), 
est, comme 1 k 3.15, d’apres l’analyse de 11.306 cas. 
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TABLEAU D. — Glassement des malades d’aprfis 1’etat 
civil. 

TABLEAU E. — L’heredite d’apres les auteurs allemands. 

KrafEt-Ebing, sur 80 cas, note l'heredite. 17 fois. 
Greppin,' — 26 — —   16 — 
IuDg, — 45 — —   20 — 
Kellner, •— 28 — —   5 — 
Siemerling, — 237 — — ...... 30 — 

■ 415 —88~ — 

N. B. D’apres les auteurs allemands, 1'heredity s’observe dans la 
paralysie generale de la femme dans la proportion de 21,2 p. 100. 

TABLEAU F. — Formes cliniques d’apres les auteurs 
allemands. 
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ASILE DE YILLE-EVRARD.— M. MARANDON DE MONTYEL 

Impulsions homicides cons6cu!ives si la lecture 
d’lin roman passionnel chez un d6g-6n<5r<5. 

Sommaike. — Antecedents hereditaires charges. — Onanlsme. — 
Chute h l’age de treize ans. — A qnatorze ans, submersion dans la 
Seine. — Plnsienrs condamnations. — Stigmates physiques deddgdne- 
rescence. — Stigmates psychiques. — Lecture de la Bete humaine de 
Zola. — Impulsions homicides. 

Jules B..., bijoutier, est actuellement &ge tie quarante- 

trois ans. Ses antecedents hereditaires Sont assez char¬ 

ges. L& pere, syphilitique, est mort asthmatique it cin- 

quante-trois ans. II 4ta.it enticement ddpourvu de sens 

moral, au point d’euvoyer son fils, &ge alors de dix ans, 

porter it des clients des photographies obscenes. Mere, 

syphilitique, morte it vingt-hnit ans, laissant deux en- 

fants, le malade et une fille nerveuse, enlevde par le 

cholera en 1866. D’un second lit le pbre a eu une autre 

fille encore existante, tres nerveuse et sujette it des crises 

convulsives, 

B... s’est marid en 1880 avec ime/emtne nerveuse qui 

Ini a donnd deux filles, actuellement agdes de quatorz'e 

et quinze ans, egalement nerveuses. Aucours de sa pre¬ 

miere grossesse, elle a eu des acces de dipsomanie pen¬ 

dant lesquels elle buvait de l’absiuthe. « pleins verres, 

sans dprouver d’ivresse consecutive, mais en prdsentant 

it la suite de nombreux vertiges et parfois des pertes de 

connaissance. 

Les antecedents personnels sont interessants ; B... u’a 
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su marcher seul qu’a l’tlge de trois aus et,jusque vers la 

cinqnihme ann£e, il urinaitau lit; cependant il asnpar- 

ler beaucoup plus t6t. Ce malade presente done un re¬ 

tard marque dans le d4veloppement des fonctions phy¬ 

siques, tout en gardant une regularite normale dans 

Involution premifere des fonctions psychiques. Instruc¬ 

tion primaire et education religieuse dont le malade se 

montre tres vaniteux, exprimant en un style ampoule 

et une phras£ologie pr£tentieuse ses sentiments les plus 

intimes. . 

« Des l’age de quatre ans, B... se livrait, dit-il, d’uue 

faqon instinctive a l’onanisme,, se masturbant avec ses 

conyertures,,. en, serrant , les, jambes,;» A quatorze ans, 

pratiques onanistes de plus en plus frequentes avec sen¬ 

sations voluptueuses intenses. Durant l’acte il invoque 

la vue .de fillettes .de son &ge jparfois il s’excite dans la 

contemplation de pbotographies obscenes que son phre 

vendait et le chargeait de vend re. 

Premier rapport sexuel a dix-sept ans; a partir de. 

cette Spoque, B... abandonue les habitudes solitaires pour 

user des,femmes, mais sans auoun exc6s, et.d’une fagon 

normale. 

Conduite r;6guli&re; h cette. dpoque, il subvenait meme 

aux besoins de • sa grand’mfere et . de sa soeur (son p6re 

purgeant alors une condamuation a un an de prison).' 

Reforme an service militaire en-raison, de l’exiguitd 

de sa faille. 

Gondamne a neuf mois de deportation sur les pontons 

de Brest, a la suite de la Commune de Paris (pris les 

armes a la main, faisant partie de la garde nationale au 

fort d’lvry). Condamnation civile a trois mois de prison, 

plus tard,pour vol a lAtalage. 

A seize ans, il a un access de melancolie sur lequel 

nous reviendrons, acc6s consecutif a un violent chagrin 

d’amonr. 
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A treize ans, chute d’un quatrifeme etage, dans la 

cage d’nn escalier, sans blessures graves. 

A quatorze ans, submersion accidentelle dans la Seine 

sans asphyxie consecutive. 

Pas d’excfes v6neriens, ni de syphilis ; blennorrhagie 

it vingt ans. 

Lagers excfes de tabac; quelques exces de boisson. 

Marie a trente ans, en avait quarante quand edaterent 

les accidents qui ont motive l’internement. 

Stiff mates physiques. — B... est legferement microce- 

phale, son front est fnyant; l’occipital est aplati; la 

face est longue, les oreilles epaisses, petites, decoliees de 

la tete et presentant un lobule inferieur assez grand. 

Implantation irreguliere des dents qui sont cariees ; ap¬ 

parition d’une des dents de sagesse k onze ans. Thorax 

en cloche mal developpe. Membres malingres et mal' 

constitues. 

Force dynamometrique : main droite, 40 ; main gau¬ 

che, 41. 

ExagSration de la sensibilite generate; reflexes rotu- 

lien, cremasterien, pharyngien exageres. Odorat et gus¬ 

tation conserves. 

Vision diminnee : OD V — 1/8 — 2D = 1/2 

OGt V = 1/4 — 2D = 1. 

Myopie simple, sans lesion dn fond de l’ceil. 

Stiff-matespsychiqiies. — Garactere calme,peu emotif.. 

Le malade a ete plusieurs fois l’objet & obsessions te- 

naces. Ainsi il lui est arrive de ne pouvoir s’empecher 

de compter, en plusieurs circonstances. Une nuit entire 

il n’a pu dormir et a du compter sans cesse (c’etait an 

debut de sa premiere affection mentale). Pas de I'echerche 

angoissante du mot; pas de perversion morale; senti¬ 

ments affectifs peu developpes; hypocondrie morale 

avec idees-de suicide k PAge de vingt-deux ans (sans 

jamais tentative meme partielle); une seule impulsion 
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ci'iminelle, celle qui a determine son internement; idees 

religieuses et mystiques ; superstition, ne veut rien faire 

le vendredi. Le malade avait peur non pas de tous les 

objets pointus mais de certains, seulement, depuis sa 

premiere maladie mental e 4 dix-sept ans ; vertige des 

bautenrs mSme faibles, et meme a la pens^e seule des 

hauteurs. Pas d’inversion du sens genital. 

A seize ans, B... fait la connaissance d’une jeune fille 

avec laquelle il travaille dans une maison de modes oh 

il etait ouvrieril Ini fait une cour assidue pendant 

plusieurs mois, sans jamais lui faire 1’aveu du sentiment 

qu’il 6prouve pour elle. 

Le d4sir de raconter l’etat de son esprit h cette epoque 

etait tel qu’il l’a porte k nous adresser,, en juillet 1890, 

un m6moire sur sa vie, d’un style exagere et ampoule 

qui peint suffisamment l’6tat intellectuel de notre ma¬ 

lade et montre jusqu’oh il portait des pretentions litte- 

raires peu justifies. 

« J’eus done pour cette perspnne un sentiment qui 

m’atoujours etonne et que j’ai bien peu observe aussi 

complet chez d’autres personnes, Cette passion .pure- 

ment platonique a et£ la plus grande joie de ma vie; la 

personne qui en etait l’objet etait bien pour moi la plus 

parfaite des creatures; fille de parents alsaciens, elle 

avait la gr&ce des femmes de Paris et la froideur de sa 

race. Elle etait vraiment vierge de fait et d’idee.; peu de~ 

veloppee sous le rapport de l’instruction, elle etait donee 

d’un sens naturel exquis. » 

SepaiA brusquement de cette jeune fille par la faillite 

de la maison oh ils etaient tous deux employes, il con¬ 

tinue, pour la voir, a, faire tous les soirs de huit k dix 

heures de longues courses, donti il est uniquement recom-i 

pense par sa vue et le plaisir dAelianger ayec, elle 

quelques paroles. 

«... Avant que mes yeux, dit-il, ne l’aient reconnue, 
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de tffs loin sa presence mfftait affirnffe par tine vioffhte 

coin’motion 'tnagnbtique'qui, Ine frappant ah' cbeur;! riieff 

tait tout mon etre en hbullition sons l’empire de Irt petir 

et de la joie. Get fftat ne cessait que pour faire place d 

une douce quietude quaud je lui avais adressbla paiole: >> 

Obligb de cesser ces visites dorit il ne trouvait plus 

d’explications plausibles & donner & ses parents, il tombe 

dans une prostration nfflancolique qui dure six mois et 

que toils ses efforts tendent a cacher a sa famille; an 

dbbut il ent avec son pbre de « grandes discussions ge¬ 

nerates et phildsopibiques sur toutes cboses. Nouveau 

Christ, dit-il, je vonlais extirper le mal de la terre, igno¬ 

rant que Thumanite entibre combat ce principe et que 

cela s’appelle vivire. Je ne coinprenais pas que le mal 

btait en moi. 

<£ Eh pen de temps, mon cerveau fiit envahi par les 

idbes les plus desordonnbes. J’etais d’abord Dieu, je 

fondais une religion nouvelle ; tout tourbillonnait dans 

ma tete et les idbes les plus impossibles, les terreurs les 

plus epouvantables se succbdaient dans mon cerveau. Je 

restai plus d’un mois sans dormir, retenu par des peurs 

qui mffchappent aujourd’hui et'dont je ne me souviens 

plus. Je ne pouvais supporter que de trbs faibles ali¬ 

ments, tels que du lait; mais la viande, le bouillon meme, 

le caff augmentaient Iff tat oh je me trouvais. s> 

A ce moment, les journaux ayant raconff les pbriph- 

ties d’un drame qui devint cblhbre : « J’en fus frappb, dit- 

il, et j’eus peur de la suggestion de la criminality, d 

Cet htat mental disparut peu a pen au botit d’un an ; 

il resta seulement au malade quelques kffes vagues, 

latentes, relatives a laterreur des pointes qui, pour la 

premiere fois, sfftait manifestee an cours de la pbriode 

lypbmaniaque "qu’il ventiit de traverser. La lecture des 

crimes et des drames raconffs dans les journaux, susci- 

tait ffgalement chez lui une aligoisse dont il nous fait 
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part dans le m&me m^moire. Ces divers ph&iomfenes 

allerent en s’affaiblissant et.ils avaient presque disparu 

a vingt-huit ans, a l’4poque de son manage. 

Aprfes onze ans, iln’avait presque plus rien qnand, a 

l’occasion de circonstances; que nous allons exposer, 

iclatent les accideuts qui out motive l’internement,. , 

Son metier de bijoutier lui permettant de traveller 

chez lui, il avait dans sou, manage des instruments de 

travail, ranges m^thodiquement, cenx-ci pointns, cenx- 

la tranchants. Les uns et les autres, de meme qne •, les 

couteaux faisant parti e de son mobilier, ne suscitaient 

chez lui aucune idee de terreur, alors que des: instru¬ 

ments quelconques dont la vue ne lui etait pas famili&re 

etaient toujours pour lui, sinon l’objet d’une crainte de¬ 

termine, an moins capables de produire par leur pre¬ 

sence une gene passagfere. 

Ayant sur ces entrefaites rencontre un ancien cama- 

rade, ouvrier bijoutier comme lui, dans la mis6re, il lui 

office chez lui le vivre et le convert; celni-ci,. venant. ha- 

biter avec lui, apporta ses instruments de travail qui, 

tout en etant analogues, aux siens, n’etaient pas les 

mimes. Ala vue de ces ontils non famitiers qui trai- 

naient sur les tables, B. ressent un malaise i'ndefi- 
nissable-ymais la fascination produite par eux n?engen- 

dre que la crainte prodnite d’ordinaire chez lui .par la 

vue d’objets tranchants inconnus. Cet etat dure quelques 

jours sans incident; mais Tangoisse, d4termin6e par la 

vue des nouveaux outils, se continue et s’exag&re, ne 

laissant pas l’accoutumance se faire. A ce moment, 

pouss4 par ses pretentions litt6raives, grace auxquelles 

il eut dans sa jeunesse l’occasion de lire «tous les auteurs 

du'xvme siecle et beaucoup d’autres livres curieux », il 

entreprend la; lecture de la Bite Hilmadne;tie i* livr-e 

d’Emile Zola qui venait de paraitre a cettbApoque. Dans 

ce roman qne tout le monde a encore, present h la me- 
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moire, l’autenr d6crit l’6tat d’un h6r6ditaire d6gen6r6 

qui, depnis longtemps sujet &, des crises convulsives, 

6prouve, en voyant une femme jenne et jolie, le d6sir 

de la possdder et en meme temps de la tuer. Jacques 

Lantier, une premiere fois, a la force de resister k l'im- 

pulsion et s’^loigne de Flore avant de la frapper. 

Plus tard, il est tout heurenx d’avoir pu poss4der 

de longs mois Mme Roubaud sans avoir en envie de la 

tuer, et se croit gu^ri de son mal; mais, plus tard et 

dans d’autres circonstances, en trouvant (snr line table 

un conteau, l’impulsion revient et la vue de sa maitresse, 

nne snr un lit, r6veillant ses idSes homicides, il la tue. 

Emporte par Pint6r6t croissantdel’oeuvre, B... litavec 

passion ces lignes oil 1’immortel auteur des Rougon- 

Macqnart d6crit sibienles sentiments impulsifs de Jac¬ 

ques Lantier, et continue pendant plusienrs jours cette 

lecture qu’il ne pent faire que le soir, son travail fini; 

chaque Episode du roman lui reinemore son 4tat et lui 

fait faire des comparaisons entre l’impulsif de Zola et 

lui; ainsi ses id&es anciennes de terreur a la vne des 

poiutes, sans reparaitre complfetement, reviennent peu k 

peuet lui rappellent les rapports qui existent entre son 

Statetcelui du m&canicien ;par degr6s s’implante en lui 

l’ideequelui aussi ponrrait avoir une impulsion analogue. 

Un soil', parvenu presque 2i la fin du roman qu’il a mis 

trois semaiues k lire, il ferme le livre et s’endort a c6t6 

de sa femme et de ses enfants, encore tout impregne de 

sa lecture. L’obsession se d6clare-t-elle dans le sommeil 

sous forme hallucinatoire? c’est ce que B... ne peut pr<5- 

ciser, ayant perdu le souvenir de ses reves: nocturnes. 

Toujours est-il que, le lendemaiu a son r6veil, l’impnl- 

sion homicide se saisit brusquement de lui et la vue de 

sa femme et de ses enfants concomitante de celle des 

outilg'pointus de son ami, exag6rant encore l’irupression 

conslat6e au r^veil, il sent qu’il lui: faut tuer sa femme 
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et ses enfants ponr ob6ir a une force intSrieure qni le 

lui ordonne et qu’il ne pent maitriser. II lntte toute la 

journfe, ne voulant pas mettre son ami dans son secret 

etcraignant d’avertir sa femme par penr « qu’elle ne le 

fuie comme nne b6te dangereuse ». Enfin, le soil-, redou- 

tant, dit-il, de faire nn malhenr, il pr^vient sa femme et 

son ami, qni le veillent la nuit ponr l’empecber de c6der 

4 ses id4es homicides. Son sommeil est calme et il ne se 

rappelle pas avoir eu de canchemars; le lendemain, il se 

rdveille avec les memes idees impnlsives qni le tenaillent 

et que la vne de ses enfants exagfere. Oraignant alors 

que ses forces ne le trahissent et qu’il ne succombe 6, son 

impulsion, il se rend chez le commissaire de police, le 

priant del’arreter et de le faire condnire & Sainte-Anne. 

Il entre alors dans les Asiles et donne successivement 

lien aux certificats snivants : 

Certificat (a fin cPadmission). Prefecture de Police. 

— « D6bilit6 mentale et m61ancolie; impulsions homi¬ 

cides, dont il a conscience et contre lesquelles il lntte’; 

ddcouragement, ne peut voir d’objets pointus sans etre 

pret k s’en servir pour totet; Se sent pouss6 a, tuer ses 

enfants. Iddes de suicide, demande lui-m6me h entrer a 

Sainte-Anne, pour 6tre soignd. 8 mars 1890. DrLEGBAS. 

Certificat immediat (Sainte-Anne).— <£ D6g6n£res- 

cenee mentale avec obsessions et impulsions au suicide 

et il l’homicide ; impulsions plus actives & la suite d’abus 

de boissons. 9 mars 1890. » D1' Magnan. 

Certificat immediat (Ville-Evrard). — « D6g6n6- 

rescence mentale avec impulsions dangereuses k main- 

tenir. 28 juin 1890. » Dr Mabandon de Montyel. 

A 1’asile, depuis cette 6poque, le malade parait con- 

server A l’dtat latent ses iddes impulsives.Le8juil- 

let 1891,11 sAvade de l’asileet retourne chez sa femme, 

qu’il trouve couch4e avec un amant; celle-ci s’effraye et 

ne veut d’abord pas le garder; puis elle consent &le garder 
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une nuit, maia le renvoie le lendemain; il se.rend alors 

a l’infirmerie dn Depot pour faire constater sa aituation, 

y eat retenu et revient a Yille-Evrard. 

' Sondtat reste le meme depuis cetteepoque ;le lTjuil- 

tet; 1892, une note nn^dicale constate qu’il va mieux, il 

a’occupe a l’aaile (cordonnerie); maia cet 6tat tient a 

1’isOlement et an regime suivi. « Il y a lieu de craindre, 

dit M. Marandon,un retonr dea id4es impulsives ai le 

malade aortait. » 

Le 3 d^cembre, le malade est calme, maia eat toujours 

sombre ; il reclame toujours sa sortie. 

U) Au mois de janvier 1894, oil nous 1’avons examine de 

nouveau, le malade' declare d’abord n’avoir plus aucune 

id6e impulsive; il pretend que les pointes ne Ini procu- 

rent' plus aucune terreur, puisqn’il travaille, dit-il, a la 

cordonnerie, avec des tranche's. Dependant, quand on lui 

fait observer qu’autrefois, de son aveu mfime, la terreur 

des pointes n’6tait pas produite par la vue des -pointes 

connues, ilavoue que la vue d’objets pointus auxquelsi 

il n’est pas habituO lui produit encore un dtat ind^finis- 

sable d’angoisse, analogue a.celui qu’il dprouvait dans 

les annees qui.ont precede 1’obsession etl’impulsion. 

Nous avons pense que cette observation pouvait int6- 

resser le public medical, en montrant de quelle fagon peut 

s’expliquer l’influence deDDre faiissement attribute a 

certains romans. On considere.souvent les romans comme 

favorisant l’eclosion de- la folie; le cas de B... montre 

que ce fait peut Otre exact chez un individu pr6dispos4 

ddja her^ditairement et personnellement & ressentir plus 

facilement l’influence des idees de l’auteur, mais la ra¬ 

re td mOme des observations de derangement intellectuel 

consdcutif a la lecture de romans, indique que i’impres- 

sion eat tout autre sur un individu cerdbralement sain. 

L.. Daguillon, 
Ancien interne de l’asile de ViUe-Evrard. 
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DES CONDITIONS 

CONTAGION MENTALE MORBIDE 
Par le »' HI ABANDON BE HOMTIiL 

^Medecin en chef des asiles d'alienes de la Seine. ■ 

i j'i'O. ( , Suite et Jin, :(J), 

, > xi 

Les conditions favorables au dOveloppement de la 
contagion mentale, h tort 6rig£es pour quelques-Unes' en 
conditions essentielles, et qui ne sont en r6alit£ toutes 
quO- secondaires, sont en assez grand nombre. Elies 
se rangent naturellement pour nous en deux groupes, 
selon qu’elles ont pour effet d’accentuer la predisposi¬ 
tion ou d’siccroitre l’intensitO de lTmpression .Nous com1- 
mencerons piar ces derniferes, les plus nombreuses. 

age, a-t-on dit, n’est pas sans influence sur la 
transmission mentale morbide; les enfants et les vieil- 
lards seraient. fortement repfdsentOs parmi les con tauri¬ 
nes, ce qui tiendrait a la d6bilite mentale des pOriodes 
extremes de la vie et & l’etat de dOpendance passive qui 
en rOsulte. Que nous apprennent k cet egard nos obser¬ 
vations ? Nous avoUs en l’age exact de cinquante-trois 

(1) Voir les Antiales de mars-avril 1894. 
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malades atteints, et les.iAsultats re]eves sent les sui- 

De 10 & 15 ans.. 3, soit 6 p. 100 
De 20 k 25 —. 14, — 26 — 
De 25 5 30 — . . . . . . 7, — 13 — 
De 30 5. 40 —. 7, — 13 — 
De 40 a 50 —.7,-13 — 
De 50 4 60 —.3, — 6 — 
De 60 a 70 —.9,-17 — 
Plus de 70 ans ..3, — 6 — 

Ces ckiffres ne confirment pas du tout ropinion 
admise, relativement au grand nombre d’enfants que la 
contagion mentale atteindrait; d’aprfes enx, elle ferait 
surtout sentir son influence entre 20 et 30 ans, puisque 
39 p. 100 des snjets avaient cet &ge. Ils la confirmeraient 
cependant pour la vieillesse, car 23 p. 100 des malades 
avaient plus de 60 ans, et tous ceux compris entre 30 
et 60 ans ne donnent ensemble que la proportion de 
29 p. 100, seulement de 3 p. 100 sup6rieur. 

Les trois seuls enfants que nous ayons rencontres ont 
presente tous les trois ce caractere commun, de n’avoir 
contracte exclusivement que les troubles emotifs k 
1’exclusion de tout desordre sensoriel. Ainsi, dans la 
tr&s curieuse observation de M. Legrain, le contamine, 
&g6 de treize ans, fils de l’alienee active qui se croyait 
possedee et avait uu dedoublement de la personualite, 
se voyait egalement en possession du demon et se 
livrait a des contorsions grotesques rappelant celles de 
sa mere dont il repetait aussi les paroles, et, comme elle, 
il se roulait, par terre pour s’arreter tout k coup ; tous 
les sens chez lui furent epargne3. De mSme, dans le 
cas qua rapporte M. Brunet, d’aprfes le Droit, il n’y 
ent pas non plus d’ballucinations communiquees. Une 
ouvrifere, a la suite d’un violent chagrin, fut saisie d’une 
grande exaltation; elle s’imaginait qu’elle etait pour- 
suivie par des ennemis puissants qui employaient contre 
elle les armes les plus terribles et meme le canon, dont 
elle croyait entendre les decharges retentir k ses oreilles. 
Avec elle, se tronvait sa fille ag4e de treize ans, qui, 
dans les commencements, s’efforgait de calmer sa mere 
et de la ramener a la raison; mais, pen a pen, elle s’exalta 
comme celle-ci et elles finirent toutes deux par se trou- 
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ver au m&me degr6 de folie. Elies jetaient des cris ter- 
ribles, er, afin d’4chapper hleurs invisibles ennemis; elles 
quittaient la unit leur demeure pour alter coucher au 
milieu des champs. Enfin, si la jeune contamin6e de 
'Legrand du Saulle, agee 4galement de treize ans 
comme les deux pr6c6dentes, eut incontestahlement des 
illusions elle ne parait pas avoir atteinte de v6ri- 
tahles hallucinations. Eendne d41irante par sa m&re, 
syst6matique h la seconde p6riode, elle racontait ainsi 
ses impressions : « II y avait un homme qui faisait ou, 
ou, sous la porte, comme le vent. J’avais penr, je n’osais 
pas me coucher, j’4tais malade. Quand maman 4tait 
partie, on venait sous la porte. Ou faisait peur h maman, 
la nuit. 0’4tait un homme qui retirait ses sabots, alors 
on ne I'entendait pas monter; je croyais qu’il y avait 
du monde sous le lit. On entendait comme si on soule- 
vait la porte et les meubles. J’avais peur partout. 
Nous avons entendu des coups dans la nuit; on a arra- 
ch6 avec une monseigneur un morceau de la porte. Je 
rtai jamais rienvu, mais on entendait quon marchait, 
quCon jrdlait des papiers sur le carre. » Tels sont, en 
r6snm6, les trois seuls cas de contagion mentale mor- 
bide que j’ai tronv4s chek 1’enfant; je crois qu’on a a 
tort donn6 le jeune kge comme une condition excep- 
tionnellemeut favorable a la transmission de la folie, 
surtout en ce qui concerne les hallucinations. A cette 
p4riode de la vie, les faits frappent davantage ; mais, en 
r4alit4, s’ils sont plus 4mouvants parce que les victimes 
sont des enfants, ils sont moins frequents que plus 
tard. 

Ce sont surtout les delires gen4raux et, parmi les 
d41ires g4n4raux, les lyp4manies a reaction anxieuse qui 
semblent les plus propres k se propager dans le jeune 
9,ge, sans doute h cause de la vive impression effrayante 
qu’il s d4terminent. Ch&cun sait combien les enfants 
sont naturellement craintifs et avec quelle facility la 
peur les gagne. Les dilires partiels chez eux seraient 
plut6t imposes que communiques, quand ils sont en 4tat 
d’avoir un certain jugement; je pense que lh encore est 
une des causes de l’erreur si repandue que mes chitfres 
coridamnent. L’enfant est tr&s credule, il acceptera done 
facilement les id4es d’un pfere ou d’une mhre; mais, de lh 
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a avoir contracts leur folie, il y a loin, ainsi que je l’ai 
montre dans nn autre memoire. II arrivera meme qu’il 
s’associera &, un acte deiirant criminel par credulity et 
obeissance, sans etre pour cela ali6n4. J’ai rapportd, .en 
1881, l’histoire d’un jeune liomme de quinze ans que sa 
mere convainquit de rapports incestaeux entre son ptre 
et sa sceur, laquelle, bien que plus jeune detrois ans, resta 
absolument refractaire an delire; et, avec l’aide de son 
fils, elle commit une tentative d’assassinat sur son mari 
qui ne dut la vie qu’a nn hasard. II convient done, pour 
rester dans la verite des faits,de bien distingner les di¬ 
vers cas. Quant a une folie simultan4e entre enfants ou 
entre enfant et grande personne, je n’en coiiuais pas un 
seul exemple. 

Un detail qui ne pai-ait pas avoir ete examine est 
celui.da rapport d’age qui existerait entre le sujet actif 
et le sujet passif. II m’a paru interessant de consnlter a 
cet 6gard mes observations, et je suis arrive aux consta- 
tations suivantes. J’ai renssi asavoir pourcinquante-sept 
cas si les sujets actifs etaient plus jeunes on plus vieux 
que les sujets passifs,et il s’est trouve que trente-deux 
fois ils etaient plus jeunes et settlement vingt-cinq fois 
plus vieux; ainsi la transmission de la folie serait 
plus fr&quente et ce, dans la proportion de 22 p. 100, da 
moins age an plus age. Ce risultat est assez inattendu, 
etantdoune qu’on attribue un grand role a l’ascendant 
exerc6 par I’ali6n6 snr le sain d’esprit; il nous servira 
dans un instant, quand nous en serous & cette condition 
secondaire si souvent invoquee. J’ai recherche ensuite, 
pour computer ce premier renseignement, quelle etait 
exaetementla difference d’age existant entre le sujet 
actif et le sujet passif, selon que celui-ci etait le cadet 
oul’aine. Le nombre de sujets snr lesquels nous avons 
en a cet egard des renseignements surs est moins eieve 
que le precedent; souvent, en effet, dans les observations, 
on se borne a dire sceur cadette, frere aine, fille on mere 
en parlant de l’aliene, ce qui permet sans doute de sa- 
voir sans erreur quel est le plus age, mais nullement de 
connaitre exactement la difference d’age. Quoi qu’il en 
spit, nous avons l-eussi pour cinquante sujets actifs & 
etre fixe sur ce point et il se trouve qu’exactement, vingt- 
cinq etaient plus jeunes que leurs victimes et vingt-cinq 
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plus ages; tears differences d’&ges d’avec les contami- 
n6s sent donitees dans le tableau suivant 

Actifs plus jeunes de : Actifs plus ages de : 

tin an ..... . 4 soit 16 p. 100. 3 soit. 12 p. 100. 
Deux ans .....1 — 4— 1—4 — 
Trois ans. 5 — 20 — 1 — 4 —r 
Quatre ans .... O' — 0 — 1 — 4 — 
Six ans. 1 — 4 — 1 — 4 — 
Huit ans ... . 3 — 12 — 3 — 12 — 
Deqninze4vingtans. 1 •— 4 — 1 — 4 — • 
Plus de vingt ans. . 10 — 40 — 14 — 56 — 

Ce tableau est plein d’iut4r6t, car il tend k prouver 
que ce sont les differences d’&ge extremes quifavorisent 
la contagion mentale, dti plus jeune an plus vieux ou 
feciproquement. En effet, que le sujet actif ait 4te Fain6 
ou le cadet, les cas les plus frequents se trouvent avec 
nne difference d’age, soit de un a trois ans, soit de plus 
de vingt ans. II serait utile de verifier le fait dans les ob¬ 
servations futures. A la reflexion, je mtexplique pour- 
tant ce rfesultat auquel je ne m’attendais certes pas : il 
mesembleque Ton est plus vivement impressionue par¬ 
ies faits et gestes d’une personne de laquelle vous rap- 
proche la similitude d’&ge, ou qui par ses cheveux blancs 
vous inspire respect et Confiaiice; et, reciproqnement, la 
vieiltesse est plus sensible a’tout ce qui vient de la jeu- 
nesse pour laquelle elle a une sollicitude particulfere et 
en qui elle croit revivre. 

Enfin, nous nous sommes demande si la forme gene- 
rale ou systematisee du delire n’etait pas Ifee k certai- 
nes particularites interessantes d’fige et nous avons 
recberche comment, de ce chef, se l-epartissaient nos 
trente-deux sujets actifs plus jeunes et nos vingt-cinq 
plus ages ; or, nous avons trouve, pour le delire partiel, 
neuf des premiers contre dix-huit des seconds et au con- 
traire, dans le delire diffus, trente-deux de ceux-lh pour 
seulement sept de ceux-ci. Ainsi, dans la folie systema- 
t,ique, le sujet actif est plus age dans la proportion de 
66 p. 100 et plus jeune, an contraire, dans les folies ge¬ 
nerates dans la proportion de 77 p. 100. Eh bien! il est 
facile ericore decomprendre ces l-esnltats. N’avons-nous 
pas monti-e plus haut combien differait dans ces deux 
varfetes mentales le mode de contagion, Tune Se propa- 
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geant par impression brusque, l’autre par insinuation 
persuasive. Dfes lors, la jeunesse n’est-elle pas plus 
propre a obtenir la premifere etl’ascendantdeluge, la se- 
conde? Evidemment oui. On sera plus vivement secouy, 
en effet, par la manie et surtout par la lyp^manie 
anxieuse d’un ali6n6 plus jeuue auquel on s’intyressera 
precisement d’autant plus qu’il sera uu cadet; on ecou- 
tera plus volontiers les conceptions d&irantes habile- 
ment agencies d’un homme mur, qu’on croira d’autant 
plus volontiers qn’il sera justement un ain6. Tons ces 
details n^anmoins prouvent que si 1’age, dans ses rap¬ 
ports avec la contagion mentale, offre des aperqus cu- 
rieux et instrnctifs, dignes d’etre plus relev^s et mieux 
6tudi6s a l’avenir, il n'a rien d’essentiel ni d’iudispeusa- 
ble, qu’k toutes les epoques de la vie, toutes les varies 
v6saniques sont susceptibles d’etre transmises, et que 
c’est dks lors avec raisou que nous le plaqons parmi les 
conditions secondaires, susceptible seulement de favo- 
riser plus ou moins le ph6nom6ne morbide. 

Aprks l’&ge, le sexe a yty presents com me jonant un 
grand r6le dans la transmission de la folie. O’est une 
opinion courante, que les femmes sont beaucoup plus 
sensibles que les hommes a la contagion mentale pa- 
thologique aussi bien que physiologique. M. Pronier, 
qui s’est d6clar6 le d&fenseur de cette opinion,resume 
dans les lignes suivantes la raison de cette plus grande 
susceptibility : prydominance des facultys ymotives sur 
les facultys intellectuelles ; sympathie instinctive anx 
souffrances d’autrui et aptitude a les faire siennes ; ad¬ 
miration prompte et souvent injustifiye; absence d’ori- 
ginality profonde; propension remarquable k se donner 
un module; adaptation facile; attributs qui font de la 
femme un Stre plus influengable, plus suggestible que 
l’homme, et ryceptif an premier chef. Quelle que 
,feoit la valeur de ces explications, je m’empresse de dire 
ique les faits par moi rassembiys confirment hautement 
la prydominance du sexe fyminin dans les cas de conta¬ 
gion mentale; a en jnger par eux, la ryceptivity serait 
myme double de celle du sexe masculin. En effet, mes 
soixante-douze contaminys comprennent quarante-sept 
femmes pour vingt-cinq hommes. Mais il est, relative- 
ment an sexe, un dytail qui n’a pas attii-y l’attention et 
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qni la meriterait peut-etre, a savoir dans quelle propor¬ 
tion les sexes se containment entre enx.Mes cinquante- 
cinq. observations etablissent qne la contagion mentale 
s’opfere snrtout de femme 6. femmeet de femme ii homme, 
et tr6s exceptionnellement d’honime a homme ; la con¬ 
tagion d’homme a femme ne seraitpas, elle non plus,trfes 
fr<5qnente, qnoiqne moins rare qne d’hopime k homme. 
Nossoixante-douze sujets sedivisent comme il suit : 

Femme par femme .... 35 soit 48 p. 100. 
Homme par femme .... 24 — 34 — 
Femme par homme .... 10 — 14 — 
Homme par homme. ... 3 — 4 — 

Ces r^sultats nous paraissent absolnment conformes 
aux1 constatations journalieres dans la vie normale. 
Autant les homines se mefient les uns des autres et out 
pen de tendance a s’imiter, autant les femmes se sin- 
gent r6ciproquement, c’est k qui copiera la voisine et 
sera copi6e par elle. Nos observations prouveraient 
qu’elles out plus d’influence encore entre elles qne stir 
les homines, et cela anssi me parait conforme ii l’etat 
physiologique; nous avons nne difference de 14 p. 100, 
en faveur de la contagion de femme a femme, sur celle 
de femme a homme. Dans tons les cas, il n’est pas dou- 
teux qne 1’action sur l’homme est plus intense que celle 
exerc6e par celni-ci snr le sexe oppose; l’6cart de 20 p. 
100 que nous relevons entre les deux ne saurait done 
snrprendre. Evidemment, le sexe n’est qu’nne condition 
secondaire de la contagion mentale, puisque les deux 
peuvent etre atteints; mais les particularity que nous 
venous de mettre en relief etablissent, me semble-t-il, 
que son role n’est pas dSpourvu d’importance. Inter- 
vient-il diff6remment selon les formes gen4rales on par- 
tiellesdu delire? Dans les deux cas, il y a tonjours plus 
de femmes que d’hommes d’atteints; mais comme celles- 
la sont beaucoup plus sujettes que ceux-ci aux folies 
systematisees,leur predominance est snrtoutplus accnsee 
avec ces derni6res, comme en temoigne le tableau sui- 
vant: 

Hommes.13 soit 16 p. 100 14 soit 20 p. 100. 
Femmes. 26 — 36 — 19 — 

psych., 1° sMe, t. XIX. Mai 4894. Ann. mGd.-p 8. 31 
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Avec la difference des formes mentales, nous obtenons 
les details snivants, quant a l’influence d’un sexe sur 
l’antre on entre eux : 

Delires systematises. Delires generaux. 

Femmes par femmes . 21 soit 55 p. 100 14 soit 43 p. 100. 
Hommes par femmes. 12 — 30 — 12 — 3fi — 
Femmes par hommes. 5 — 12.5 — 5 — 15 — 
Hommes par hommes . 1 — 2.3 — 2 — G — 

La particularity la plus saillante de ce tableau est 
l’4gale repartition de la contagion, a pen de chose prds, 
quelle que soit la forme mentale. Celle-ci, dans ses rap¬ 
ports avec le sexe des sujets, serait done a pen prks in- 
differente. Qu’il s’agisse d’un ddlire general on d’un 
dylire partiel, la femme serait dans la meme proportion 
influencee par la femme, l’homme par l’homme, celui- 
ci par celle-lh et celle-la par celui-ci. Tout an plus, en y 
regardant de tres prks, y trouverait-on une difference 
dans les cas de d61ire systematise enfaveur de la trans¬ 
mission de femme a femme; il y a, en effet, un ecart de 
9 p. 100, a l’avantage de cette vesanie, cela pronverait 
que les dames se laissent plus facilement persuader par 
leurs semblables, qu’elles ne sont impressionnees de 
leurs malheurs. Qui sait s’il n’en est pas aiusi d’elles 

l’etat normal ? 
Personne que je sache n’a jamais songk k kriger le 

sexe ni l’age en conditions essentielles de la contagion 
mentale; il n’en est plus de meme des qnatre particula¬ 
rity s qui suivent et qui, au dire de beancoup, seraient 
absolument indispensables it la production de ce phyno- 
inkne morbide. Jadis, je me suis fait moi-meme le 
dyfenseur de cette erreur. La premiyre de ces particula- 
ritys est la necessity (Tune longue vie commune aussi 
intime que possible. Le tort ici ne porte que sur le carac- 
tkre necessaire attribud al’intimity et a la communautd 
d’existence, car il ne viendra k aucun l’id6e de nier leur 
action dminemment favorable. Ohacun le sait, en l’ab- 
sence mSme entre les gens de tout lien d’affection, la vie 
commune tend a donner k tous des gouts et des dispo¬ 
sitions d’esprit identiques, et e’est prycisymeut sur cette 
tendance imitative, inbyrente k l’intellect, que Kusmaul 
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a 4rig4e en fonction speciale da cerveau, que M. Buck- 
nill se base pour sontenir qne tout liomme qui vitavec 
un aliene est exposy a devenir aliens lui-mSme, opinion 
erronee que nous avons refntee plus haut. Mais si la 
conclusion tiree par le medecin am^ricain est fausse, le 
fait sur leqnel il l’a fondee est vrai. Ce besoin inconscient 
d’une adaptation aux idees et aux sentiments de notre 
entourage s’accroit encore en raison directe de notre 
affection. De Ik, cette conformity intellectnelle et emo¬ 
tive, apanage des families oh l’interet n’est pas venu 
dytrnire l’affection; de la surtout, cette identity psychique 
si particuliere de l’yponx et de l’epouse qui, Philemon 
et Baucis ygares dans notre fin de sikcle, out, -l’un de 
l’autre, souffert toutes les clouleurs et joni toutes les 
joies. 

Aussi est-ce toujours avec cette intimity absolue, 
que se produit la folie simultanee qui nait des mernes 
causes, agissant sur des esprits capables .seulement d’en 
yprouver des effets identiques, a la condition expresse 
d’avoir la meme manibre de sentir et de r6agir. Oe sont 
prycisyment ces cas qui ont accredity Topinion dont je 
conteste l’exagyration. Si done, pour la folie simultauye 
elle est essenlielle, cette condition d’une longue vie com¬ 
mune, aussi intime que possible, elle ne 1’est nulle- 
ment avec la folie commitniquee. Qu’elle soit, pour elle, 
yminemment favorable, soit, mais nycessaire, non. Tout 
d’abord, pour les delires gyneraux, qui agissent en im- 
pressionnant vivement et se transmettent par un choc 
ymotif, on n’en voit pas la nycessite. On la comprend 
davantage pour les delires partiels a transmission insi- 
dieuse, en vertude ce fait, qu’on est le dernier h s’aper- 
cevoir des. changements lehtement snrvenus dans la 
maniere d’etre, de celtii qu’on coudoie chaque jour, et 
qu’inconsciemment on continue a ycouter et a imiter, 
tandis que, progressivement, il vous pousse vers la folie. 
Mais, lk. encore, l’expyrience prouve que cette condition, 
si avantageuse qu’elle soit, n’est pas indispensable. 
Parmi les faits qui ytablissent qu’en dehors d’elle, la 
transmission desvysanies s’opkre, je citerai 1’observation 
de Baillarger, dont j’ai eu occasion de parler plus haut: 
le fils qui contracta le dylire de sa .mkre n’habitait. pas 
avec elle; de mfime, dans une observation de M. Pronier,! 
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un jeune homme rendu lyp6maniaqne par sa sceur, a la 
suite d’nnelongue action sur son esprit, etqui se suicida, 
ne vivait pas avec la malade. II r4sulte done de tout ce 
qui precede, qne si la vie commune, intime, indispen¬ 
sable an d6veloppement de la folie simultanee est uue 
condition 6minemment favorable a la folie communi¬ 
que, comme d’ailleurs, pour les memes raisons, a la 
folie impose, elle n’est pas indispensable a leur 4clo- 
sion. 

Certains ont attache une importance bien pen grande 
a Vascendant habituel du malade sur le sain d'esprit; 
d’apres enx, la communication de la folie ne ponrrait 
s'operer qne d’un snjet reellemeut actif, c’est-ii-dire 
imposant d’ordinaire sa volont4 et ses ides, a un snjet 
reilemeut passif, e’est-a-dire liabitu6 a se soumettre a 
•rime comme aux autres. En r4alit£, cette condition est 
encore moins n4cessaire qne la pr4c4dente. Nous savons 
d4jli qne l’ascendant de l’age est sans valeur, pnisque 
nos observations ont 4tabli que la transmission de la 
folie serait plus frequente et ce, dans la proportion de 
22 p. 100, du moins &g4 an plus 4g4. L’ascendant intel- 
lectuel n’est pas non plus snffisant a mettre a l’abri de 
la contagion men tale morbide; il arrive qu’un plus 
intelligent prenne le mal d’un individu de beaucoup sou 
inf6rieur, au point de vue dii developpement de l’intel- 
lect, tel le malade du professeur Ball, qui, bien plus 
intelligent que sa femme, subit n4anmoins complete- 
ment son influence et, a l’instigation de celle-ci, arriva 
vite ii entendre les plus grossieres injures d’insnlteurs 
invisibles, caches derriere un mur, derriere un rideau, 
derri4re les persiennes d’une maison voisine, anxqnels 
il proposa un duel qui fut accept.6 ; aussi, grand fut son 
4tonnement, au jour et a 1’beure fix4s, de se trouver seul 
au rendez-vous. Il n’est nullement n4cessaire, dit 
M. Arnaud, que le snjet actif s&it plus intelligent qne 
le passif, et, en effet, le premier est assez souvent inf4- 
rieur par l’intellect & son cong6n&re; mais il faut et il 
suffit qu’il ait, encore avec une intelligence moindre, une 
volont4 plus 6nergique et plus tenace, car e’est par le 
caract&re, expression snrtout de la volont4, que l’on mfene 
les hommes, non par l’intelligence. Que cette condition 
facilite la contagion mentale morbide, je le crois, mais 
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nombreux sont les cas ou elle n’existait pas, oti meme 
elle existait a rebours. Dans les faits de M. Lapointe 
et de M, Martinenq, c’est la fille qui contamine son ptire 
et sa mere, auxquels elle avait toujours <5t6 soumise ; 
dans le fait de M. Yollenberg, nn pere qui avait toujours 
exerc6 une grande autorite sur ses enfants, finit, apres 
une resistance longue et acharnee, a se laisser entrainer 
par eux dans leur delire. La verity est done qne l’ascen- 
dant habituel de l’aliene sur le sain d’esprit est une 
circonstance seulementfavorable etnullementu4cessaire; 
il a manque dans 18 de nos 55 observations, soit dans la 
proportion de 33 p. 100. Sou absenqe a dte plus fre- 
quente avec les delires g6n6raux qu’avec les delires sys¬ 
tematises ; on comprend, en effet, son influence pins 
grande avec ces derniers, oil il n’a fait defaut que dans 
la proportion de 25 p. 100, tandis qu’avec les premiers, 
cette proportion s’est eievee a 47 p. 100. Cette condi¬ 
tion de l’ascendant habituel n’est meme pas indispen¬ 
sable pour la folie imposee; combien de persecutes rai- 
sounants convertissent a leurs reclamations delirantes 
des gens qu’ils voient et avec lesquels ils causent pour 
la premiere fois? Elle n’est done qne secondaire dans 
ces deux varietes et de plus absolument inutile dans la 
folie simultanee. 

La troisieme particularite rdputee indispensable ii la ' 
transmission de la folie serait une action incessante de 
V aliens sur son compagnon, sain d'esprit, pour Vamener 
cl partager ses conceptions delirantes et ses troubles sen- 
soriels. il est tout d’abord bien evident que cette condi¬ 
tion ne saurait s’appliquer qu’aux delirants systema- 
tiques ; le maniaque est'trop distrait par la multiplicite . 
des idees qui s’enebevetreut dans son cerveau, et le 
lypemaniaque est trop plongd dans ses douleUrs pour se 
livrer au proseiytisme. Quand ils contagionnent, il est' 
tr5s exact de dire que c’est & leur insu. Je reconnais 
que la condition en question se tronve realisee dans mes 
trente-six cas de folie partielle, qne j’ai reunis et qne 
plus oii moins, mais toujours k un degre notable, les 
trente-neuf sujets passifs avaient subi des assauts rei- 
teres de la part des sujets actifs. Faut-il.en conclure que 
cette condition est uecessaire ii la contagion des delires 
systematises? Pour repondre k cette question, j’esti.me 



qu’il est. indispensable d’dtablir line distinction basee 
snr l’attitude des futons' contamiues. De ceux-la, les nns 
insistent avec dnergie, jngent raaladives les iddes qu’on 
cherche a leur transmettre et defendent leur raison avec 
acharn.ement; les autres, an contraire, entrent d’emblde 
dans la manure de voir de l’alidnd ; au premier coup, ils 
deviennent ses associds; longtemps a vant d’etre malades, 
ils sont deja croyants. Pour ceux-ci, je crois non indis¬ 
pensable nne action incessante snr lenr esprit, qni ne 
demande qu’a s’assimiler le mal qu’on lenr offre; une 
impression morbide moderde lenr suffit pour verser 
dans la folie. Tout an contraire, anx premiers, il faut 
livrer bataille et dtablir nn veritable siege de leur intel¬ 
lect qni refuse de capituler. Avec de tels malades, on 
comprend non senlement l’importance, mais encore la 
ndcessitd d’line action continue qni, par line sdtiie d’im- 
pressions identiques sans cesse renonvelees, arrivera a 
d braider pen a pen la resistance opposes et a modifier 
les dispositions psycbiques antdrieures dans le sens dn 
ddlire. Mais alors que cette condition n’existe pas pour 
les folies gdndrales et qne mdme elle n’est reellement 
efficace que dans certains cas de folie systdmatiqne, est-il 
admissible d’en faire line condition essentielle de la 
contagion mentale morbide PEvidemment non ; sa place 
se trouve panni les conditions secondaires, d’autant 
plus que, completement inutile dans les folies simulta- 
ndes, elle n’est pas toujours ndcessaire dans les folies 
imposdes qni, sou vent, coniine nous venous deriudiqner, 
sont agrees, sans coup fdrir, parl’entourage du sujet en 
ddlire. 

De la vraisemblanee du delire., la quatrieme des par¬ 
ticularity a tort erigdes en dldments fondamentaux de 
la communication des vesanies, il est vrai de dire egale- 
ment, comme de la precedente, qu'elle est applicable 
aux seules folies systematiqnes; car elle est plutbt nui- 
sible avec les folies gdndrales qui, nous le savons, sont 
d’autant plus contagieuses qu’elles sont plus impression- 
nantes et d’autant plus impressionnantes qu’elles sont 
plus eoneveldes. Mdme ainsi limitde aux ddlirespartiels, 
la ndcessitd de la vraisemblanee des conceptions ddli- 
rantes n’est pas dtablie, et la preuve, c’est leur aqcepta- 
tion tardive, suivie de lenr perfectionnement par celui-la 
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.qui, au debut, les trouvait absurdes et les combattait. 
Nombrenx, en effet, sont les sujets qui lufefcent jusqu’au 
jour oil, eoutamines a leur tour, ils deviennent halluciu6s, 
et alors l-egardeut comma vrai ce qui, la. veille, etaitpour 
eux une folie erreur. Ils passent ainsi sans transition de 
la raison 4 la folie. Et pour cenx qui, avec M. Arnaud, 
admettent qu’une tres longue action de l’ali^ne sur le 
sain d’esprit est indispensable ii la transmission des 
deiires systematises, la vraisemblance des idees mala- 
dives ne devrait pas entrer en ligne de compte, puisque 
le fait seul d’un si, long temps de contagion est la preuve 
qne ces idees n’ont pas paru vraisemblables et n’ont pas 
ete d’embl6e agreCes. Pour moi, je crois que, quand les 
sujets passifs trouvent vraisemblables les conceptions 
delirantes des sujets actifs, la contamination est gran- 
dement facilitee, la folie imposee etant, sinon une con¬ 
dition indispensable, dn moins une condition eminem- 
ment favorable a la folie communiquee. O’est done par 
l’interm6diaire de.celle-la, pour laqnelle la vraisemblance 
est un element indispensable, on le comprend sans peine, 
que cette condition facilite la contagion mentale mor- 
bide. Maintenant, si on demande quelles sont les idees 
maladives susceptibles de paraitre vraisemblables on 
non, je r4pondrai ce que je disais deja en 1881 : que rien 
n’est plus variable et plus individuel, que e’est la chose 
relative et non absolue, dependant du milieu, de l’edu- 
cation et de diktat psychique des personnes. M. Pronier 
se range a mon opinion, qu’il rappelle. La notion de vrai¬ 
semblance, 6crit-il, n’est nullement absolue, mais depend 
avant tout de, circonstances individuelles; telle idee, 
repouss6e par l’un comme ridicule, semblera fondle anx 
yeux d’un autre,-et telle assertion qu’un ignorant juge 
digne de toute cr6ance, pent sembler profond6ment de- 
raisonnable a une personne cultiv^e; la encore, 1’orga¬ 
nisation rhentale du sujet passif joue un role preponde¬ 
rant. Ainsi la vraisemblance du delire, trCs variable 
selon les individualites, d’une action nulle dans la folie 
simultanee et les folies generates, mais indispensable 
dans la folie imposee, n’est dans la folie communiquee 
qu’une condition secondaire susceptible de favoriser la 
transmission du mal. 

Pour Lashgue et M. Falret, Yapp&t dun inter&t per ^ 
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sonnel serait indispensable a la propagation de la folie. 
On ne succombe & l’escroquerie que par la seduction d’un 
lucre quel qu’il soit; de meme, d’aprfes ces deux 4mi- 
nents alienistes, on ne cfede a la pression de la folie que 
si elle vous fait entrevoir la realisation d’un reve ca- 
resse. Emise d’nne fa^on aussi absolne, cette opinion est 
formellement d4mentie par les faits. Non seulement les 
conceptions delirantes de grandeur on de richesse sont 
rares dans la folie commnniqnee pour les raisons que 
nous avons fournies plus haut, mais les idees de perse¬ 
cution transmises sont trfes souvent an ddsavantage de 
celui qni les retjoit. Cependant, s’il est vrai que l’interet 
n’est pas un element indispensable de la contagion men- 
tale, a mon avis, on aurait tort de nier que la oil il existe 
il ne facilite grandement le phenom4ne. Or, ce n’est pas 
seulement avec les conceptions megalomaniaques qu’il 
se rencontre, il n’est pas impossible qu’il se montre 
aussi avec les conceptions lypemaniaques. Dans nne des 
observations de M. Brunet, le frfcre aine vit dans sa che- 
min4e une grosse chenille janne qni representait la mort 
et venait pour les emporter ; le cadet prit peur pour sa 
vie, vit lui aussi la bete, et, dans le but de sauver leur 
existence en detruisant l’animal, ils incendi&rent la mai- 
son. 

Dans un cas de M. Pronier, la femme, atteinte du 
delire des persecutions, r4petait a son mari qu’on en 
voulait non seulement i sa personne, mais encore a la 
sienne; car leurs eunemis rep4taient sans cesse qu’iis 
allaient pratiquer la diifamation, la torsion et la perfo¬ 
ration sur lui comme sur elle. Elle 1’avertit de se tenir 
en consequence sur ses gardes pour ne pas etre torture, 
et le malheureux finit par entendre : « Il faut faire 
s4cher le vieux pour mieux les avoir. » S’il y a un graud 
int4ret 5, rechercher le bonheur, il y en a un tout aussi 
grand a 6viter le malheur, surtout s’il peut l’etre. Je 
r^peterai done pour l’interet, ce que j’ai formule pour les 
autres conditions jusqn’ici 4num4rees : element non 
essentiel sans donte, mais tr4s favorable quand if existe 
pour la transmission des deiires systematises. Comme 
pour la vraisemblance, son influence est nulle dans les 
folies generales, qni, nees brusquement d’une vive im¬ 
pression, ne permettent guere de l’appretier; mais elle 
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est sinon indispensable, da moins an adjuvant puissant 
dans la folie simultanee et la folie imposee. 

Qaand on lit les observations de folie a deux rappor- 
t6es jusqu’ici, on est frappe de la localisation, si on peut 
ainsi dire, de la contagion mentale morbide. Elle ne se 
propagerait meme pas de porte a porte; elle agirait sur 
place. Je ne connais pas un seul cas d’alifeie ayant'con- 
tamine un voisin; il semblerait done que la famille, ou 
plutot le milieu familial, soit line condition indispensable 
dn plfenombne. Cette condition, qui ne parait pas avoir 
atthfe l’attention, me semble jouer un r61e bien plus im¬ 
portant que l’ascendant, la vraisemblance ou 1’inteifet. 
De tons les containing connus, les seals qui nfetaient 
pas des parents des malades se trouvaient Otre & leur 
service, et comme tels faisaient partie de la maison. 
Comment se repartissent, en effet, nos 72 sujets passifs 
dans leurs rapports avec, les sujets actifs? Comme il 
suit : / 

Filles . . 
Freres. . 
Maris . . 
Meres . . 

Fils^ ; 
Femmes. 

Ainant. . 
Maitresse 
Serviteur. 

2-0, 
15, 

8, 
8. 
6, 
5, 
3, 
3, 

0, 

soit 28.4 p. 100 
— 21 — 
— 11 — 
— 11 — 
— 8.4 — 
— 7 — 

4 

1.4 — 

— o' — 

Le fait que la contagion a 6t4 plus grande entre seeurs 
que de mferes a filles, pronve que le role de l’ascendant 
n’est pas aussi grand qu’on l’a affirm^, et aussi celui de 
la plus grande frequence de la transmission de femmes 
it maris que de maris ii femmes. Le tableau semblerait 
montrer que la folie se contracte en raison directe,.sinon 
de l’affection en elle-meme, du moins de l’intensite 
affective qui reunit les deux sujets. Je crois eelle-ci un 
facteur, en reality bien plus puissant quel’autorit6 habi- 
tuelle du malade. Cette intensity affective rend, en eflPet, 
des plus vives l’impression morbide; le malheur de qui 
vons touche de fifes pr6s frappe da vantage que le mal- 
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hear de qui vous domiue. La part prise par le milieu 
familial dans la contagion morbide d&penderait done du 
deg'r'6 d’aflection de ce milieu et de l’etroitesse des liens 
affectuenx qui unissent les divers membres de la fa- 
mille. Mais de ce que, dans nos cinquante-cinq observa¬ 
tions, le phdnomfene s’est toujours produit dans ce milieu, 
faut-il en conclure a sa n^cessite? Dans tons les cas, il 
ne serait indispensable que pour la contagion mentale 
sporadique; car, pour l’epidemique, qui a parfois sevi sur 
un pays tout entier, il est loin d’etre indispensable. Tou- 
tefois, j’avoue ne pas comprendre ponrquoi une personne, 
me me etrangere an malade, poor peu qu’elle soil, forte- 
ment entacli4e d’h6redite morbide, partant de predispo¬ 
sition a d41irer, ne ponrrait etre contaminee qn’a la con¬ 
dition de vivre de la meme vie de famille que Ini. Sans 
doute, je n’ai pas de fait a fournir a l’appui de cette opi¬ 
nion ; mais les exemples authe'ntiques de contagion men¬ 
tale publics ne sont pas encore si nombreux, et l’avenir 
nous reserve peut-etre plus d’une surprise. M. Pronier 
parle, il est vrai, de deux cas qui se seraient produits 
entre amis. Cependant, comme il n’eu donue pas les 
details, et qu'il assimile a tort la folie impost a la folie 
communiqu4e, nous ne sommes pas fixes sur la valeur 
de ces deux observations. Oar la folie impos6e se produit 
entre gens qui se voient meme souvent pour la'premiere 
fois, tandis que, je le rdpete eu toute franchise, je n’ai 
point rencontre une veritable transmission morbide de 
la folie qui se soit op6r6e en dehors du milieu familial. 
N6anmoins, je me refuse encore a souscrire a la necessity 
de cette condition. A peine inclinerais-je a l’admettre 
pour les delires systematises, plus longs et plus difficiles 
il se transmettre, et encore ! Et ce qui me rend aussi 
reserve snr ce point, e’est que nous avons aujourd’hui 
la preuve incontestable que la folie est capable de se 
communiquer nou pas seulement d’aliene d sain d’esprit, 
mais encore d’aliene k alidne, et cela dans un milieu qui 
n’a rien de familial, dans les asiles d’abends. Pen connue 
et peu etudide en France, cette transmission morbide, 
toute spdciale, appelde a l’etranger folie transformee ou 
ihdiiite, que des faits par moi observes, et que je me 
propose de publiet sous peu, mettent hors de toute con¬ 
testation, a ete tres bien yue par Kreman en Amerique, 
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Savage en Angleterre efc Lehmann en Allemagne. Elle 
se produit meme chez le delirant systematique, ainsi que 
j’ai eu occasion de le constater a l’asile d’Auch chez le 
malade qui nous servait a la salle de garde. Comment, 
'des lore, admettre la necessity du milieu familial et 
l’eriger en condition essentielle de la contagion mejitale 
morbid©?. Tout an pins, en serait-il ainsi pour la folie 
simultanee. Condition secondaire, puissamment favo¬ 
rable, plus puissante encore que le sexe, l’age, l’ascen- 
dant, la vraisemblauce on Tint6ret, mais condition 
secondaire, voila, je crois, la verity. 

Nous arrivons a la misere, qui nous servira de tran¬ 
sition pour passer des conditions .aptes a developper 
l’intensite de l’impression morbide, aux dispositions 
propres a accentuer la predisposition existante; car elle 
appartient a celles-la par ses consequences psychiques 
et a celles-ci, par ses'consequences physiques. Quoi de 
plus approprie qu’elle, t6nt d’abord a disposer l’esprit 
aux idees de persecution qui aux idees de.grandeur? 
On n’aime guere s’accuser soi-nieme des malheurs qu’on 
subit et, dans l’adversite, se croire une victime des eve- 
nements on des hommes, est une consolation. Si k la 
suite de revers, immerites on non, tin membre de la 
famille a des conceptions deiirantes d’ennemis acharnes 
a lenr perte, il tronvera les siens, de par leur situation 
psychique, tres disposes A les accepter et a les assimiler. 
Quant aux idees de grandeur elles apparaitront comme 
le rivage -au naufrage, qui lutte contre les Hots et,. de 
meme que toutes les forces physiques de ce malhen- 
reux se tendent vers lui,.de meme toutes les forces 
psychiques du sujet passif dans 1’infortune, se tendront 
vers elles. Mais ce qui fait de la inisere une condition 
eminemment favorable a la contagion mentale morbide, 
c’est qu’elle joint ii cette action psychique une action 
physique marqu6e. En effet, toutes les causes d’alfai- 
blissement organiqne accroissent sa predisposition v4- 
sanique et placent I’intellect du tare en imminence de 
delire ; car telle est la premiere des conditions qui deve- 
loppeut les chances de transmission de la folie par 
extension de la receptivite des individus, la seconde 
etant constitnee par les chocs. Or, il est incontestable 
que la misere est un facteur vigoureux dApuisementi 
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Et de fait, on retrouve cette condition dans l’immense 
majority des cas publics : la folie a deux est surtout le 
lotdes malheurenx et des affames. Et cela est vrai, non 
seulement pour la. variety communiques, mais encore 
pour les deux autres, la simultan4e et 1’imposee; les 
considerations pr4cedentes ont autant de vaieur pour 
les unes que pour les autres, bien que, pour ces dernieres, 
le r61e de la contagion soit nulle. Gn compreud, saus 
qu’il soit necessaire d’y insister, que deux infortunes, 
mines par les privations, seront eux aussi dans les memes 
conditions exceptionnellement favorables pour fab.ri- 
quer, en commun, un delire de persecutions et de gran¬ 
deurs, on pour considerer comme vrai un delire de ce 
genre enfante isoiement par l’nn d’enx. 

Mais la misfere n’est pas l'uniqne facteur d’epuise- 
ment de Porganisme; toutes les maladies, toutes les 
intoxications, tons les vices debilitants, tous les excbs, 
sont eux aussi aptes a miner les forces de resistance et, 
par le,, e onvrir grandes les porles a la contagion men- 
tale morbide. II n’est pas rare de relever dans les 
observations ce detail, que le mal a edate chez le sujet, 
passif a la convalescence d’une fievre on a la suite de 
grandes fatigues. Tel est, entre autres, ce cas de Nasse 
dans lequel un fils qui soigne sa mere resiste tout d’a- 
bord un temps assez long, puis prend une fievre gas- 
trique et alors cede a l’influence contagieuse. II est evi¬ 
dent que, selon le degre d’affaiblissement determine 
par la maladie et la nature de celle-ci, la predisposition 
existante se trouvera plus ou moins renforcee; il arri- 
vera meme que celle-ci soit creee pour ainsi dire de 
toutes pieces, s’il s’agit, par exemple, d’une fievre infec- 
tiense, comme la dotliienenterie ou la scarlatine. 
, Les chocs d’origine psychique ou physique, surtout 
les premiers, bien plus frdiqnentes, constituent le second 
groupe des conditions favorables a la contagion men- 
tale morbide par developpement de la predisposition 
mentale. Je ne suis pas eioigne de croire que la grande 
part que nous avons vu btre prise par le milieu familial 
ne soit due en majeure partie ii la secousse imprimee 
par Tedosion inattendue d’une alienation mentale, chez 
un membre aime. En dehors de cette consideration, il y 
a des faits nombreux, etablissant nettement que des 
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individns qui avaient triomph4 de cette premiere per¬ 
turbation affective, ont vite- snccomb6 a la suite (l’un 
choc moral d’une autre nature venant s’y ajouter. Un des 
exemples les plus demon stratifs a cet egard est l’obser- 
vation de Wollemberg, dont il a d4j4 4t4 question plus 
haul,. Un homme vivait avec sa femme et ses deux fijles; 
la plus jeune, atteinte de ddlire systematise, coutamiue 
l’ain6e; mais les efforts de toutes les deux ne parvien- 
nent a entamer ni le p4re, ni la m&re qui jugent saine- 
ment lenrs conceptions delirantes de persecution et de 
grandeur, basees sur des troubles sensoriels; la mere 
meurt, et le coup accable le pere qui ne tarde pas des 
lors a etre aussi liallucin4 et aussi delirant que ses deux 
enfants. Egalement, dans deux cas de Nasse, la conta¬ 
gion mentale morbide a 6t4 determin4e par une violente 
emotion : Une jeune maniaque mord violemment a la 
levre sa soeur ainee qui la soiguait; c'elle-ci en reste 
toute saisie et, des le lendemain, est egalement atteinte 
de manie. Un jeune homme, occupe a donner des soins 
a sa mere lypemaniaque qui avait d4ja coutamiue sa 
sceur, entend dire autour de lui que ie meme malheur 
le menace ; il en est tout bouleverse et tout de suite 
se produitle d61ire des deux autres malades. 

Ces exemples suffiront a montrer comment toutes les' 
causes quelles qu’elles soient, capables d’affaiblir l’or- 
ganisme ou de commotionner le cerveau, favoriseut 
graudement la transmission de la folie. Nous nous bor.- 
nerons 5, indiquer ce double mode d’action, sans entrer 
dans le fastidieux detail de toutes les conditions par 
lesquelles la predisposition est susceptible d’etre accen¬ 
ting de l’une ou de l’antre faqon. Gependant nous desi¬ 
rous, avant de clore ce trop long travail, de signaler 
plus particuli&rement la part importante prise chez la 
femme dans la contagion mentale morbide, par les di¬ 
vers dtats physiologiques qu’elle traverse. Peut-etre 
est-ce a eux qu’elle doit d’etre plus souvent containing 
que l’homme. Quoi qu’il en soit, il n’estpas douteux que 
puberty, menstruation, grossesse, accouchement, lacta¬ 
tion, menopause se trouvent fr4quemment signals dans 
les observations que j’ai rassembl6es. Pour la pubert4, 
qu’on., se souvienne de l’&ge des trois seuls enfants que 
j’ai 4tq|yy4s. Pour la menstruation, je citerai, outre le 
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cas de Seeligmulier, deja rapporte plus haut comme 
exemple de .trfes rapide communication d’nn dilire, le 
suivaut du a Georger, d’autant plus intdressant qu’au 
dire de l’auteur, la predisposition nervense etait pour 
ainsi dire nulle. De deux soeurs, l’ainee, un soir. devint 
tout a coup folle, dperdne, tout en larmes elle accusait 
des soldats qui avaient loge dans la maison, de l’avoir 
ensorcelde et^rdclamait k grands cris le secours de la 
religion, courant ca et la comme'une forcenee et cher- 
cliant a se tuer; ce meme soir, la cadette etait an debut 
de ses rdgles ; elle se montra tres empressee a soigner 
la malade et ne la quitta qu’apres avoir tout tente pour 
la ramener it la raison. Mais, a peine coucbee, elle se 
sentit de son c6te envahie par une angoisse insurmon- 
table et, une heure apres, elle etait convaincue d’avoir 
ete elle anssi ensorceiee par les militaires. Un autre fait 
de transmission de folie generale du it Yass, montre avec 
autant d’evidence la part que prend parfois la lactation 
dans la production de cet acte pathologiqne, il s ’agit 
d’une jeune femme qui, nourrissant son enfant, tint bon 
jusqu’ii ce que,epuisee par cet allaitement, elle contracta 
la manie aigue de sa scenr qu’elle soignait. Enfin, il est 
it noter que si, dans le sexe feminin, c’est surtout 
de 20 a 30 ans que la contagion mentale morbide s’opere 
d’apiisnotre statistique, une accalmie se produit de 30 a 
4b ans avec recrudescence de transmission, de 45 a 
55, bpoque de la menopause. 

Toutes ces conditions que nous venons d’envisager, 
causes ddbilitantes, chocs moraux, 6tats physiologiques, 
paraissent favoriser surtout la propagation des delires 
g6n6raux, beaucoup moins celle des d41ires systemati¬ 
ses ; il n’y a guere que la misfere qui soit specialement 
favorable it ces derniers. Egalement, si elles sont puis- 
santes pour l’eclosion des folies simultanees, elles sont 
sans influence sur les folies imposees, qui en realite ne 
sont pas des folies, mais plutot des erreurs de jugement 
et depreciation. . 

Avons-nous reussi dans le double but par nons pour- 
suivi, mettre it la place qui leur convient cbacune des 
diverses conditions de la contagion mentale morbide, en 
montrant par les faits connus lesqnelles sont essen- 
tielles et lesqnelles sont secondaires, ces derniers plus 
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on moins favorables mais nullement indispensables ; 
puis 6tudier les nombreuses particularit6s relatives fl¬ 
ees conditions qne jusqu’ici les observatenrs ont omis 
d’examiner on n’ont envisage qne superficiellement? 
L’esperer serait pretention de notre part. Notre senle 
ambition serait de susciter snr tous ces points, aussi 
obscurs qn’interessants, d’antres travaux, dnssent-ils 
infirm er les idees dont nous avons ete le defenseur. 
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SEANCE DU 26 EEYEIER 1894 

^residence dc M. A. VOISIA 

Lecture et adoption du proces-verbal de la stance 
pr6c6dente. 

Correspondance et presentations d’ouvrages. 

La correspondance manuscrite comprend : 

Une lettre de M. le Dr Boudiaud, sollicitantle titre de 
membre correspondant. — Commission : MM. Briand, 
Bitti et Christian, rapporteur. 

La correspondance imprimee comprend : 

1° Une brochure de M. Paul Anbry, intitule : In¬ 
fluence contagieuse de la publicite desfiaits criminels; 

2° Le numiro de fevrier des Annales de psychiatrie; 
3° Le num6ro de fdvrier de la Revue de l’hypnotisms; 
4° Le deuxifeme fascicule du tome XII de la Societe 

de medecine legale; 
5° Le n° 6, 1893, de la Gazette du Manicome de 

Macerata. 

Rapport de la Commission des finances: 

M. MitiviA — Messieurs, charges d’examiner les 
comptes de la Societe, M. Falret et moi, nous avons 
rhonneur de vous presenter l’exposi suivant de la situa¬ 
tion finaucifere. 

L’avoir de la SocidtS comprend : 

1° Un bon du Tr6sor de 1,537 fr. 50 ; 
2° 261 francs de rente 3 p. 100 ; 
3° 800 francs de rente 3 p. 100, legs Aubanel; 
4° 300 francs de rente 3 p. 100, legs Belhomme; 



STANCE DU 26 E&VR1ER 1894 489 

5° 100 francs de rente 4 1/2 p. 100, legs Morean (de 
Tours). 

Pendant l’ann£e 1893, les recettes ont atteint le 
ckiffre de 10,714 fr. 45, ainsi decompose : 

En caisse au 31 d4cembre 1892 . . . 4.410 » 
Recettes ordinaires. 1.625 » 
Caisse Aubanel. 3.394 45 
Caisse Belhomme. 935 » 
Caisse Moreau (de Tours). 350 » 

Total. . . 10.714 45 

Les d6penses se sont £lev£es au chiffre de 5,580 fr. 90, 
savoir : 

D6penses diverses. 1.080 90 
Achat d’un bon du Tresor. 1.500 » 
Prix Auhanel. 2.400 » 
Prix Belhomme. 400 » 
Prix Morean (de Tours). 200 » 

Total. . . 5.580 90 

Sides 10,714 fr. 45 de recettes on retranche 5,580 fr.90 
de dispenses, il reste 5,133 fr. 55, sur lesquels il revient 
5, la caisse Auhanel. 994 45 

Caisse Belhomme. 535 » 
A la caisse Moreau (de Tours) .... 150 » 

Soit. . . . 1.679 45 

La Soci6te a done, au 31 decembre 1893, uu solde dis- 
ponible et sans emploi prSvu de 3,454 fr. 10, que'M. le 
Tr6sorier placera au mieux des int4r€ts de la Society. 

Telle est, Messieurs, la situation, telle qu’elle res- 
sort des comptes de votre nouveau tr4sorier, et telle que 
nous l’avons constatee exacte aprfes verification des 
comptes et titres. 

Rapports de candidature. 

M. Ballet. — Messieurs, vous avez nomm6 nne 
Commission compos6e de MM. Jules Voisin, Fern. 
Pactet et Gilbert Ballet, rapporteur, en vue d’examiner 

Ann. mkd.-psygh., 7° s6rie, t. XIX. Mai 1894. 9. 32 
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les tifcres scientifiques da Dr Gorodichze, qui pose sa 
candidature comme membre correspondant de la Socidte 
m6dico-psychologiqne. 

M. Gorodichze a sontenu devant la Faculty de Paris, 
en 1888, line these sur un sujet d’obst£trique: Du pro¬ 
lapsus de V uterus gravide. 

En 1890, il publia une 6tnde clinique sur les effets 
analgesiques cle Vexalgine. II y a reuni cinquante-qua- 
tre observations personnelles, oil il montre Taction 
Elective de ce nouveau medicament sur la douleur nevral- 
gique: migraine, nevralgie faciale, zona, etc. A l’encon- 
trede l’affirmatiou de M. Dujardiu-Beanmetz, ilapuse 
convaincre que la lievre n’est nullement une cont.re- 
indication pour Texalgine. 

(Test surtout a partir de 1891 que M. Gorodichze 
publia un certain nornbre d’observations se rapportant 
tontes aux effets de la suggestion comme moyen tlffra- 
peutique. Il est, et il taut Ten loner, un partisan 
modere du proc4d6. Il en reconuait volontiers les incon- 
v£nients, voire memeles dangers; mais cependant, devant 
l’evidence des r£sultats favorables obtenus par Ini, il 
n’lffsite pas 4 prdconiser ce moyen de traitement dans 
certains troubles psychiques qui se reduiraient dans 
leur essence a une maladie delavolontA (Test ainsi que 
les stigmates psychiques de la deg6n6rescence, grefiKs 
sur un terrain d6gen6ratif oil la des(squilibrat.ion men- 
tale n’est pas trop acceutiffe, sontfavorablement trait6s 
par la suggestion qui constitue une vraie gymnastique, 
une sorte d’orthopiklie c6r6brale. 

Les maladies artificiellement cremes, telles que la 
morphinomanie, Talcoolisme, la nicotinomanie, etc., 
seraient 6galement justiciables de la psychotherapie. 

En avril 1891, M. Gorodichze communiqua h la 
Soci6t6 clinique un cas de morphinomanie therapeutique 
datant de cinq ans, traitement a domicile par sugges¬ 
tion hypnotique, guerison, et la meme aun£e, il en 
communiqua d’autres a la Societe d’hypnologie, en les 

faisant suivre de considerations medico-leg ales sur la 
sequestration des morphinomanes. Le seal traitement 
vraiment utile pour la demorphinisation est la seques¬ 
tration dans une maison sp4ciale de sant£, si le traite¬ 
ment par suggestion a domicile a 6chou6, ou n’est pas 
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applicable. II conseille la creation de maisons sp6ciales, 
uniquement riservees aux morphinomanes et alcooliqnes, 
comme il en existe eu Allemagne, en Angleterre et aux 
Etats-Unis. Combieu de morphinomanes bdsitent & se 
faire soigner pour ue pas voir figurer sur leur easier 
sanitaire uu sejour dans une maisou d’alienes! D’autre 
part, le morphinoinane n’est pas un aliene dans le Vrai 
sens du mot, et l’iiiternement devient ainsi un veritable 
attentat a la liberty individuelle. 

Au mois de juillet 1892, M. Gorodichze fait une 
communication a la Socidtd d’hypnologie sur un cas de 
contracture psychique guerie par la suggestion a Vetat 
de veille. II s’agit la d’une jeune fille de dix-neuf ans 
dont la mere est morte de ddmence paralytique, et qui 
a i'66dit<5 a sa fagon par auto-suggestion la maladie de 
sa mfere qu’elle adorait. 

Eu 1893, il pnblie un petit travail comprenant trois 
observations de la Claustrophobie. 

Enfin, au mois de janvier 1894, sur mon conseil, il fait 
une communication ala Society medico-psycliologique 
sur les obsedes anxieux sans tare nevropathique heredi- 
taire ou acquise, tout au mains pendant le jeune Age. Si 
la dds^quilibration mentale, dans la grande majority des 
cas, est due a une tare ndvropathique des ascendants, il 
existe cependant un petit nombre d’individus presen- 
tan t tres nettement des syndromes 6pisodiques de la 
d^g6n6rescence et qui, non seulement, ne sont pas des 
lidrdditaires, mais qui, jusquA lAge adulte, trente, qua- 
vante ans, ou meme plus, n’ont pas presente la moindre 
anomalie psychique. Il cite a Pappui de cette assertion 
deux cas tr&s intdressants qui paraissent en effet 
concluants. 

Oet ensemble de travaux me semble justifier la pre¬ 
tention de M. Gorodicbze, etje pense que la Societe sera 
heurense de le compter au nombre de ses membres 
correspondants. 

Conform£ment aux conclusions de ce rapport. M. Go- 
rodichze est nomine membre correspondant & l’unani- 
mite. 

M. Dubuisson. —, Messieurs, au nom d’une Com¬ 
mission compos£e de MM. Dagonet, Christian et 
Dubuisson, j’ai l’honneur de vous presenter un rapport 
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concernant la candidature du Dr Albert Bournet, d’Am- 
plepuis (Rhone), an titre de membre correspondant de 
notre Societe. 

Le Dr Bonrnet n’est certainement pas nn inconnu 
ponr beaucoup d’entre vous. Tous cenx qui s’occupent 
des questions criminologiques sont au conrant de ses 
travaux.il est actuellement l’un des collaborateurs prin- 
cipaux et le secretaire des Archives d’Anthropologic 
criminelle, fondles en 1886 par le Dr Lacassagne, le tr^s 
savant professeur de m6decine Idgale de la Faculty 
lyonnaise. 

C’est en achevant ses etudes aulaboratoire de medecine- 
Mgale de cette Faculte que notre confrere prit gout aux 
questions de psychologie et de sociologie criminelles,. 
qni depnis sont restees ponr lui le snjet d’etude pr6- 
fere et Ini ont permis de mettre en lumiere les nom- 
breuses ressonrces d’un esprit deiicat et cnltive. 

Son premier travail : La Criminalite en France et en 
Italie, est tine etude de criminologie comparee, dans 
laquelle l’autenr a pour but, beaucoup moins de mettre 
en presence les deux nations au point de vue de lenr 
moralite ou de leur immoralite respectives, que de- 
rechercher les causes qui de l’une k l’autre font varier 
le phenomfene criminel, chacune d’elles servant en 
quelque sorte de point de comparaison pour l’autre. 

Une semblable etude n’aurait pu etre faite auparavant- 
Si la France possfede, depnis 1825, une statistique crimi¬ 
nelle que les etrangers qnalifient volontiers d’admirable 
et k laquelledemeurent attaches les nomsde MM. G-uezzi 
de Ohampneuf, Arondeau et Yvernes, l’italie ne poss4de 
rien avant l’ann6e 1873. Ce n’est pas que les docu¬ 
ments fassent totalement defaut, mais ils sont trop 
incomplets pour otfrir une base suffisante de compa¬ 
raison. Depnis lors, 1’Italie a organise un service de 
statistique et 1’aconfieA unhomme de trfes grand merite, 
M. Bodio, qni, en 1883, a pu, pour la premiere-fois, 
coordonner d’une fagon serieuse, dans sa Statistique 
judiciaire annuelle, les chiffres de la criminalite ita- 
lienne pour une periode de dix annees. Les comparai- 
sons entre le crime italien et le crime frangais sont 
immediatement devenues possibles, et M. Bournet en a 
profite. Son travail est done un travail de statistique: 



STANCE DO 26 F&VBIEn 1894 493 

•c’est nn tableau de la criminality des deux cot6s des 
Alpes; mais il n’est pas que cela. Aprfes avoir montr6 
les faits, l’anteur a cherchy k en tirer des consequences 
et, malgre toute la modestie qn’il apporte dans ses appre¬ 
ciations personnelles,ce seront peut-etre les chapitres oil 
il parle des causes modificatrices dn crime qui seront-las 
avecleplus d’intyret. Snr l’influence des mceurs, des mi¬ 
lieux ruraux et urbains, du milieu parisien en particu- 
lier, de l’instruction et de lAducation, de Immigration et 
•de l’immigration,de l’alcoolisme,il a des pages pleines de 
vie et nullement banales. Quand il montre, par exemple, 
dans son chapitre sur les rapports de la criminality et 
de Finstruction, combien l’instrnction, et surtout l’ins- 
truction primaire, rdduite k elle-meme, et non assist6e 
de lmducation, c’est-a-direde la culture morale, est d’un 
faible secours contre le crime, il ne flatte, certes pas, le 
pr6jugy populaire, mais il 6nonce, avec les faits les plus 
probants a l’appui, nue verity que beau coup admettaient 
sans doute, mais que bien pen osaient exprimer. 

Depnis ce premier travail, M. Bournet est resty fidfele 
4 la criminologie. Les nombreuses ytudes qu’il a 
publiyes en ces nenf dernieres annyes out pour objet, la 
derniere seule exceptye, des questions de criminality. Elies 
portent plus spycialement sur la criminality italienne 
et la criminality corse. M. Bonruet n’est pas uu homme 
qui ytudie le criminel du fond de son cabinet et rai- 
sonne sur des cbiffres et des notes recueillies par d’au- 
tres. Cbacun de ses mymoires est le lAsultat d’uu 
voyage en Corse ou en Italie, oil il va sur place 
dtudier le criminel, cherehant k le comprendre, li l’expli- 
qner par la double observation du sujetet du milieu. Le 
milieu l’attache profondyment, c’est ii lui qu’il demaude 
compte du criminel, et, en vyrity, apiAs avoir lu Les 
descriptions ymouvantes qu’il nous fait de telle ou telle 
partie de la Corse, de tel ou tel quartier des villes ita- 
liennes, de certains quartiers de Naples, en particulier, 
on prevoit presque le criminel qui va en surgir. Il y a 
en M. Bournet lin peintre de tr&s grand myrite, qui ne 
fait aucunement tort an savant. 

Nous venous de voir que .toutes ces ytudes ont pour 
objet l’ltalie et la Corse. C’est que l’ltalie exerce line 
attraction toute spyciale sur notre confrere, et il ne s’en 
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defend pas. « On ne doit jamais ecrire que de ce qn’on 
aime », repete-t-il avec Renan, et il ajonte : ci Le plaisir 
qn’on tronve a certaines 6tudesn’est point line chose qni 
d6peh.de de la Volonte. L’6tude de l’ltalie :eSt pour moi 
comrne une religion ardeUiment embraSs6e d6s l’adoles- 
cence; et, an milieu de toiit ce qni semblait devoir 
m’en detacher et m’en distraire, le temps ne fait qne la 
confirmer. » 

Ne nous etonnons done point si, pour faire diversion 
k ses travaux criminologiques, le Dr Bournet a 6t6 
encore chercher en Italie son plus r6cent siijet d’6t'nde. 
II s’est attache a cette touchante et singuli6re figure de 
saint Francois d’Assise, qni en a attir6 bien d’autres, 
et s’est efforc6 de nous en donner une id6e plus exacte 
que ses devanciers. Oe n’est plus le 16gendaire saint 
Francois des naifs auteurs du xm” si6cle, e’est un Fran- 
g6is mis a nu, disseque, analyse par un m6decin, par un 
physiologiste, mais par un m6decin et un physiologiste 
sympathique, qui, tout en 6cartant la 16'gende, laisse k 
1’boihme toute sa po6sie et tout son charme. Je dirais 
presque qiie le savant s’est peut-etre un peu plus 6pris 
qii’il n’efit fallude son sujet pour le juger compietement. 
II a reCuie, an dernier moment, devant une conclusion 
ferine, il est reste dans l’h6sitation, ne sachant, devant 
les pfodigieux succ6s de saint Fraugois, quelle part 
faire, dans soh h6roS, a la maladie on an g6nie. Peut- 
etre n’etait-il pas impossible de concilier les deux 
aspects. Qnoi qu’il en soit’, cette etude psychologique, 
dans laquelle le Dr Bournet a multipli6 les recherches 
perSonnelles, d6pouilie et disciite d’innombrables docu- 
nients, examine et appr6cie toutes les hypotheses et 
tous lesjugements ecrits sur saint FranQois, reste une 
de ses oeuvres les plus int6ressantes et lui fait le plus 
grand honnehr.1 

Je n’insisterai pas davantage sur les travaux de 
notre confrere. Le peu que j’en ai dit me semble suffi- 
sant, Messieurs, pOnr Vous montrer ce qu’est le Dr Bour¬ 
net. A c6t6 des ali6nistes, proprement dits, vouS avez 
tonjours fait bon accueil h toiis ceux qui s’occupeUt de 
psychologie scientifique. Les criminologistes sont de 
ceux-lh et le Dr Bournet tient aujourd’hui un rang tres 
distingue parmi eux. G’est avec line pleitie confiance 
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que nous le recommandons a vos suffrages comme 
membre correspondaut de notre Socidtd. 

Conformdment aux conclusions ,de ce rapport, M, Bon¬ 
net est nommd membre correspondant a rnnan.imitd. 

M. J. S^glas. — Messieurs, vous avez nommd, 
dans la derail re seance une Commission composde de 
MM. Falret, Bonchereau et Seglas, rapporteur, pour 
examiner la candidature de M. le JDr Joannes Martin, 
qui sollicite le titre de membre associe etranger de la 
Socidtd. 

A l’appui de sa candidature, notre confrere nous a fait 
parvenir un travail sur I’atrophie du nerf optique et sa 
valeur pronostiqne dans la scldrose des cordons postd- 
rieursdela moelle. 

La frequence de l’amaurose tabetique est trds grande, 
et aujourd’hui que le, tabes est mieux etudid et reconnu 
tout a fait d ses, ddbnts, la plupart des neuropatholo- 
gistes conviennent que cette affection est la maladie du 
systdme nerveux qui entraine le plus souvent j’atrophie 
papillaire. Et celle-ci est desormais considdree comme 
un symptome, en quelque sorte banal, du tabes. 

L’atrophie papillaire peut se rencontrer a toutes les 
pdriodes du tabes, elle pent constitner un symptdme tres 
prdcoce on bien survenir a une pdriode tardive de l’qffec- 
tion, Mais, le plus souvent, elle est un vrai symptdme 
d’invasiou pouvaut merne constitner parfois, pour un 
temps plus on moius long, les seules manifestations 
de la maladie. Ciroonstance digne de remarque, chez 
presque tons ces malades, on constate, par la suite, 
que le tabes ne ddpasse pas sa premiere pdriode, 
la pdriode preataxique de Fournier;" et ces tabetiques 
amaurotiques ne, sont, pour ainsi dire, presque jamais 
atteints d’ataxie locomotrice. 

Cette particularite dont la raison d’etre nous dchappe 
absolumerrt, cette sorte d’antagouisme entre les troubles 
de la motilitd et les altdrations du fond de l’ceil, a jus- 
qu’ici trds pen attird 1’attentiou des neuropathologistes. 
Cependaut, si l’on parcourt les observations de tabes 
arretds dans leur dvolution, immobilisds pendapt des 
anndes d la pdriode des douleurs fnlgurautes, de ces 
tabes appelds frustes par Charcot, abortifs par Leyden, 
on remarque que le gros contingent de ces tabes frappds 
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d’arret de developpement est form4 par les amauro- 
tiques. Chez ces malades atteints d’atrophie papillaire, 
les symptomes dn tabes, restes stationnaires dnrant une 
longue s4rie d’ann4es, se bornent souvent b la pr4sence 
des doulenrs fulgurantes et b l’abolition du r4flexe pa¬ 
te! laire. 

Fournier, Gowers n’4taient pas sans avoir not4 ce 
fait, mais c’est snrtout Benedilrt qui l’a mentionn4 le 
premier d’une maniere exacte et precise. En 1881, dans 
nn premier travail, il signala, entreautres, une forme de 
tabes dont le pronostic, dit-il, est 4minemment favora¬ 
ble : c’est le tabes avec atrophie du nerf optique, comme 
symptdme prodromique. 

En 1887, le professeur de Vienne revient sur ce fait 
ponr le confirmer a nouveau et 4tablit un certain nombre 
de gronpes dont il regarde le pronostic comme bon. Le 
premier groupe de ces faits favorables, dit-il, comprend 
les cas avec atrophie prodromique dn nerf optique. Une 
rbgle a laquelle je ne connais aucnne exception jusqn’b 
ce jour, c’est que les symptomes moteurs sp4cifiques dn 
tabes, quel que soit le degr4 qn’ils aient atteint, r4troc4- 
dent anssit6tqne lamaladie s’est compliqu4e d'atrophie 
dn nerf optique. 

M. Joannfes Martin, s’appnyaut sur vingt et une 
observations de tab4t.iques amaurotiques prises dans le 
service de M. Dejerine k Bicetre, a pu v4rifier, k son 
tour, l’exactitudedela proposition de Benedikt en ce qui 
concerne l’influence de l’atrophie du nerf optique sur le 
d4ve!oppement du tabesb sa p4riode pr4ataxique. Il est 
incontestable, dit-il, en r4sum4, qu’un tab4tique frapp4 
d’amaurose au d4but de son affection devient tres rare- 
ment ataxique et que, dans bien des cas, les ph4no- 
mfenes douloureux sp4cifiques diminuent d’intensit4. 
Quant b pr4tendre qne les troubles de la motilit4, une 
fois bien 4tablis, puissent r4troc4der sous l’iuflnence de 
l’atropbie papillaire, nos observations ne nous y ant'ori- 
sent pas. Au reste, les tab4tiques arriv4s b la p4riode 
d’incoordination sont rarement frapp4s d’amaurose, et, 
dans les quelques cas ou cette 4ventualit4 s’est produite, 
nous n’avons pas remarqn4 d’att4nuation des troubles 
locomotenrs. Une fois, nous avoirs bien constat4 une 
diminution des desordres de la motilit4; mais il ne faut 
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pas oublier qne les remissions sont assez frequentes 
dans le tabes, et que cet exemple isole ne sanrait entrai- 
ner la conviction. 

Dans ses deux publications d6ja citees, Benedikt avait 
mentionne, a cotede 1’atrophie du nerfoplique, plusieurs 
sympt6mes d’un autre ordre, dont Pentr6e en sckne 
modifierait favorablement le pronostic du tabes. Ce 
sont, entre antres, les crises gastriqnes prodromiques, 
comme il les appelle. M. Joannks Martin, qni a fait 6ga- 
lement des recherches snr ce point particnlier, declare 
ne pas pouvoir confirmer l’opinion de Benedikt. Chez 
tons les tabetiqnes qu’il a en P occasion d’observer, les 
crises gastriqnes n’ont exerce aucune influence snr la 
marche ult6rieure de l’affection. 

M. Joannes Martin nous a adress6 4galement un 
certain nombre de rapports medico-administratifs et 
relatifs aux asiles de Marsens, Fribourg et Geneve, 
comptes rendus annnels on rapports k l’occasion de 
questions particuliferes. 

Notre confrere est, en effet, nil alieniste de profession, 
et sa carrikre m^dicale s’est pass6e tout entikre dans le 
milieu psychiktrique. D’abord interne a la Maisou can- 
tonale des aliknks de Genkve, le Dr Joannks Martin 
devint,, par la suite, medecin assistant k l’asile publicde 
Burghozli k Zurich, puis directeur medecin eu chef de 
l’asile public de Marsens, dans le canton de Fribourg. 
Depuis 1892, il occnpe le poste de directeur-mddecin 
en chef de la Maison cantonale des ali&iks ou hospice 
des Vernets, a Genkve. 

Je n’ai pas besoiu, il me semble, d’insister plus long- 
temps ponrjnstifier les conclusions de votre Commission, 
qni vons propose d'accneillir favorablement la demande 
de M. Joannes Martin et de Padmettre an nombre des 
membres assoctes strangers de la Soci6t6 mddico-psy- 
cbologique. 

Conformement aux conclusions de ce rapport M. Joan- 
nks Martin est nomm6 membre associk stranger k l’una- 
nimitk. 
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Des vcirietes cliniques du delire de persecution (suite). 

M. Falret fait une communication qui sera publi4e 
ulterieurement. 

M. Jofkroy. —J’ai 4cout4 avec le plus vif int4ret la 
tr4s attach ante communication de M. Falret. La ques¬ 
tion est des plus i uteres sautes. Mais je ne m’occuperai 
en ce moment que des derniers malades dont il a parl4. 
Chez des degenenis typiques, on voit parfois survenir 
brusquement un d61ire cle persecution a Evolution rapide 
offrant l’aspect d’un (14lire chrouique dont la premiere 
phase viendrait a mauquer. J’ai pr4sent4 dernihrement 
a mon cours de Sainte-Auue une femme qui, aprfes une 
premiere p4riode rudimentaire, a doune le tableau 
complet du delire chroniqne. Comment comprendre 
cette affection? S’agit-il d’nn delire de pers4cutiou des 
d4g4ner4s? Est-ce un 4tat pathologiqne different? Eu 
un mot, faut-il etre uniciste on dualiste? D’aprfes les 
symptbmes, je crois pin tot qn’il s’agit du delire chroni- 
que chez des deg4u4res. La deg4n4rescence, eu effet, ne 
saurait conferer une immunitd; mais, le terrain etant 
diffSrent, revolution n’est pas la me me. La resistance h 
1’invasion, qui constitne la premiere p4riode, n’existe 
pasici, etle malade entre, pour ainsi dire, d’emblee dans 
led41ire syst4matise. 

M. Arnaud. — Les derniers malades dont a parld 
M. Falret ne sont pas cousideres par nous comme des 
d4g4neres; c’est precis4ment lh uu point hdiscuter dans 
nos observations. Ee plus, chez eux, la premiere p4riode 
n’a pas fait d4faut, elle n’a dnr4 que quelques mois. 

M. Paul Garnier. — Les partisans du d41ire chro- 
nique n’eu ont jamais limite la chronologie a un temps 
donu4; les p4riodes peuvent, 4tre 4court4es. Ce point 
4tabli, je ferai remarquer qu’avant d’accepter uu cas 
comme relevant du d41ire chrouique, nous devous exiger 
la preuve que le malade n’est pas uu d4g4nere. 

Qnant a Lasegue, il a 4t4 longtemps, comme le dit 
M. Falret, partisan absolu du d41ire de pers4cution tel 
qu’il l’avait d4crit. Puis, son opinion se modifia, et il se 
rallia h la syst4matisation progressive. Il reconnut que 
la maladie se compliqnait, a une 4poque tardive, d’idles 
ambitieuses. « C’est, disait-il, la s4nilit4 du d41ire. » 
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M. Bbiand. — De meme que la tuberculose pulmo- 
naire, le d61ire chronique pent offrir une Evolution rapide, 
nne forme galopante. Une malade, quej’ai observe du- 
rant trois ann6es, a pass6, pendant ce temps, par toutes 
les phases dn d61 ire chronique. Inquihte a son entire, et 
devenue bientOt pers6cutee, elle est sortie ambitiense. 

Etude statistique des modifications de la reflectivitc dans 
les differentes periodes de la paralysis geiierale. 

M. Maecel Briand. — La r6cente communication de 
M. Sollier et celle annoncee par M. Marandon de Mon- 
tyel m’amOnent 4 vous communiquer d6s maintenant 
le r6sultat de rechercbes entreprises dans mon service 
depuis plnsienrs ann6es — tout au moins pour quelques 
malades. Ce travail, fait en collaboration avec deux de 
mes internes, MM. Marc Trenel et Andr6 Antheanme, 
pourra servir de reponse a la question posee dans la 
derniOre stance par M. A. Voisin. Vous vous rappelez, 
en effet, que notre collOgne demandait 4 M. Sollier si 
les reflexes -figurant dans sa statistique avaient ete 
suivis 4 torites les p6riodes de la paralysie g6n6rale. 
Vous avez encore presentes 4 l’espritles opinions expri- 
mees par MM. Ballet et Joffroy an cours de la discussion. 

Nous avons eu, pour notre part, l’occasion d’observer 
un assez grand nombre de femmes paralytiques g6n6- 
rales; nous avons enregistre regulierement l’6tat des 
reflexes, examinant la meme malade 4 des intervalles 
61oign6s, vdrifiant chaque examen et le consignant dans 
une courte observation. 

Ce sont ces resultats, completes par un examen recent 
et g6n6ral de toutes les femmes paralytiques actnelle- 
ment 4 l-’asile de Villejuif, qui ont servi de base 4 cette 
statistique. 

Pour mener 4 bonne fin une 6tude de ce genre, il <Stait 
essentiel de procOder d’une facon m6thodique ; c’est ce 
que nous nous sommes efforts de faire. 

Nous n’avons d’abord fait entrer en ligne de compte 
que les paralytiques generates non douteuses, Oliminant 
rigoureusement celles qui ponvaient prfiter 4 discussion, 
telles plusieurs tab6tiques 4 symptomes mentanx ou 
paralytiques g6n6rales 4 forme ascendante. 
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Les reflexes pupillaires, c’est-ii-dire le lnmineux et 
l’accommodatif, out 4t4 l’objet de minntieuses investiga¬ 
tions. II nous a para int,4ressant de noter en meme 
temps l’etat de la pupille, I’in4galit4 et I’irr4gularit4, la 
mydriase et le myosis, nnilateraux on bilat4raux. 

Les reflexes tendineux: mass4t4rin et rotnlien, ceux 
dn poignet et dn coude out ete enregistr4s, de meme-les 
r4flexes cutan4 plantaire, palpebral et pharyngien. 

II n’a 4t4 tenu ancun compte de ce dernier dans les 
cas, tr&s rares dn reste, ou les malades 4taient soamis 4 
une m4dication iodnr4e ou bromur4e. 

Hatons-nous de dire que si nons avons relev4 l’4tat de 
tons ces r4flexes, c’est dans un int4r4t purement statis- 
tiqne et sans entendre comparer les uns anx autres cenx 
d’entre enx qui sont d’ordre diff4rent, les indexes pupil- 
laires et les r4flexes ocnlaires par exemple. 

Nous avons proc4d4 d’une facon tonjours identique 
pour la prise de chaque r4flexe. 

Pour les r4flexes ocnlaires, l’examen de chaque ma- 
lade a 4t4 fait a la lumiere diffuse et k la lumiere artifi- 
cielle, parfois a la chambre noire. En raison de la diffi- 
cult4 de fixer le regard des paralytiqnes, nous avons 
plus d’nne fois h4sit4 h nous prononcer; des contrOles 
r4p4t4s ont senls permis d’obtenir des r4sultats exacts. 

L’examen des r4flexes des membres sup4rieurs et 
inf4rieurs a 4t4 fait avec le marteau de Erb; pour le 
patellaire il a 4t4 employ4 en meme temps le proc4d4 de 
Jendrassik. Bien que chez les paralytiqnes meme les 
plus maniables on puisse avec peine obtenir le relache- 
ment musculaire, nous avons,sans trop de mal, enregistr4 
les r4flexes tendineux. Nous pensons avoir 4vit4 l’erreur 
trop commune qui consiste a prendre pour diminu4 ou 
aboli un r4flexe que la raideur musculaire ou l’etat, 
de contracture permanente entravent dans sa produc¬ 
tion. 

Pour le mass4t4rin, nons avons renonc4 h la percus¬ 
sion directe du muscle pour adopter la m4thode anglaise, 
dans laquelle on place sur les incisives de la machoire 
inf4rieure un coupe-papier sur lequel percute le mar¬ 
teau. 

Les tremblements fibrillaires, les contractions' des 
muscles masticateurs, le grincement, rendent souvent 
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cet examen incertain et il n’a 4t4 tenu compte que dea 
cas od le r4sultat 4tait trfesnet. 

Des difficult4s dn m4me ordre se sont pr4sent4es 
dans la recherche du r4flexe pharyngien. 

An moyen de rattonchement direct de la conjonctive, 
nous avons pu avec moins de peine juger de l’4tat dn 
r4flexe palpebral. 

Le reflexe cutan4 plantaire a toujours 4t4 examin4, le 
sujet 4tant alit4. 

En raison de la difficulty fr4qnente d’appr4cier l’4tat 
des r4flexes et cela en d4pit de tontes les pr4cautions 
que nous avons prises, nous avons cru etre plus pres de 
la v4rit4 en les enregistrant senlement sous les trois 
ruhriques : exag4r4s, abolis, normaux. 

Evidemment, entre ces trois termes, il est des interm4- 
diaires et nous avons parfois trouv4 des r4flexes forts et 
des r4flexes diminu4s; mais combien d41icate est cette 
appr4ciation et que de fautes a craindre si l’on pousse & 
ce point l’analyse de ph4nom4nes si complexes et si 
variables m4me a l’4tat normal! 

Notre statistique porte sur un ensemble de 60 femmes. 
De ces malades beaucoup sont encore maintenant 

trait,4es a l’asile, quelques-unes sont sorties am41ior4es, 
d’autres sont d4c4d4es. 

Les ali4n4es de la premiere cat4gorie sont au nombre 
de 34 et constituent la totalit4 des paralytiques actuelle- 
ment dans le service. 

Ce chiffre est minime, compar4 au chiffre total de la 
population, soit 748, ce qui donne une proportion de 
4.5 paralytiques pour 100 malades. 

C’est lh une nouvelle preuve de la raret4 relative de 
la paralysie g4u4rale chez la femme, bien que cette 
raret4 soit ici plus grande en ce moment que de coutume, 
en raison d’un transferement r4cent. 

Les malades sorties en Emission sont an nombre de 
6 ; les malades d4c6d4es au nombre de 20. 

Il en est parmi ces derni4res plusieurs dont l’4tat des 
r4flexes a 4t4 not4 d4s le d4but de l’affection, d4but 
remontant ii quelques ann4es. 

Da,ns ces 20 cas, 1’autopsie presque toujours faite est 
venue ehaque fois confirmer, au point de vue macrosco- 
pique, l’exactitude du diagnostic. L’examen histologique 
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des pieces anatomiques n’a encore ete pratique que pour 
qnelques-unes. 

Chez ces 60 malades nous avons cherche a bien 
determiner les periodes auxquelles out ete enregistres les 
divers examens des reflexes. 

Theoriquement, cette distinction est facile; clinique- 
ment, elle est beanconp plus delicate. 

Pour les cas bien tranches, malades alites, g&teux et 
dements, par exemple, il n’y a evidemment aucnne 
incertitude; il n’en est plus de meme pour les phases 
intermediaires appartenant a ,1a fin d’une periode et an 
debut d’une autre. 

Nous avons alors, pour nous determiner, tenncompte, 
moins de la duree anterieure de la maladie et des trou¬ 
bles somatiques, que . du degr4 d’affaiblissement des 
facultes intellectuelles considerees dans leur ensemble. 

Ceci pose, nous allons relater les r6snltats obtenus 
aux differentes phases de l’afifection : rappelons que 
parmi les malades les unes n’ont pn etre observees qu’& 
line on deux des periodes de la paralysie, et que d’autres 
out ete suivies pendant trois periodes. 

Premier^ periods. — 25 malades ont ete examinees 
dans la premiere annee de la paralysie generate. 

Les chiffres que nous avons obtenus sont les suivants : 

1° Reflexes pupillaires, 

Normaux  .36 p. 100 
Alt6r6s.64 — 

Cette alteration se decompose ainsi : 

Abolition ou diminution simultanee des reflexes lumi- 
neux et aecommodatifs.22 p. 100. 

Signe d’Argyll Robertson complet ou incomplet, 
c’est-i-dire defaut total ou partiel de reaction du 
reflexe lumineux, l’accommodatiou etant conser¬ 
ves.44 p. 100. 

2° Troubles oculo-pupill'aires. 

In6galite pupillaire.77 p. 100 
Irr6gularit6 pupillaire.72 — 
Myosis.28 —■ 
Mydriase .. 8 — 
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3° Reflexes tendineux. 

Rdflexe rotulien normal. 

— — exag^re. 

ReflexeR ties membres super, normaux . 
— — alt4r6s . . 
— — exageres . 
— — abolis . . 

Reflexe inasseterin normal. 
— — altere . 
— — exagere.. 

16 p. 100 
84 — 
60 — 
24 — 
12 — 

75 — 
13 — 
25 — 
75 — 
62 — 
13 — 

La moyenne de l’alteration des reflexes tendineux, 
r^nnis en bloc, est de 82 p. 100, comprenant : 

Exageration.65 p. 100 1 
Abolition . . . ■.17 — 

4° Reflexe cutane plantaire. 

Normal. 
Alterd. .. 
Exagdre. 
Aboli. 

35 p. 100 
65 — 
30 — 
35 — 

5° Reflexe pharyngien. 
Normal. 
Aboli.. 

45 p. 100 
55 — 

6° Riflexe •palpibral. 
Normal.88 p. 100 
Exagferfi.12 — 

Cette exageration etait tres marquee et allait parfois 
jusqu’aun veritable biepharospasme. 

Ordre de frequence de Valteration des riflexes (7ro periode): 

Reflexes tendineux.82 p. 100 
— cutane plantaire.65 — 
— ooulaires.64 — 
— pharyngien.55 — 
— palpebral.12 — 

Parmi les 25 maladesque nous venous de mentiouner, 
6 etaient en remission an moment de l’examen et sont 
aujourd,hui sorties en liberte. 

Ces paralytiques sont interessantes et meritent une 
note speriale. 
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Chez toutes, l’etat des reflexes a6te enregistre lors de 
leur entree a 1’Asile et an moment de lenr sortie. Dans 
l’intervalle il n’apas et4 modifie et celamalgre que deux 
d’entre elles aient eu, l’une nn ictus apoplectiforme, 
l’autre un ictus 6pileptiforme. 

Nous avons trouv4 chez ces alienees : 

L’inegalite pupillaire, 5 fois sur 6; 
Le myosia bilateral, 3 fois; 
Les reflexes oculaires alteres, 4 fois : 

Bigne d’Argyll-Robertson.3 foiB. 
Abolition simultan^e des reflexes lumi- 

neux et acoommodatifs.1 — 

Dans 5 cas les reflexes tendineux des membres supe- 
rieurs et inferieurs 6taient exag4r4s, dans un ils etaient 
abolis; le rOflexe cutan4 plantaire a 4t4 aboli 2 fois, le 
pharyngien 2 fois egalement. 

Ainsi il n’est pas une de ces 6 malades qni n’ait pre¬ 
sente des troubles de la reflectivity; ces troubles ont 
persists identiques a eux-m4mes, bien que les para- 
lytiques fussent en remission complete au point de vue 
mental et malgr4 la production d’ictus n’entravant pas 
du reste cette remission. 

Ne semble-t-il pas r4sulter de la que, dans la paralysie 
gduerale, les remissions ne sont pas incompatibles avec 
la persistance d’alterations marquees dans l’etat des 
reflexes ou, en d’autres termes, que les signes physiques 
persistent, les signes psychiqnes s’attenuant? 

Nous etudions en ce moment, d’une f'agon plus com¬ 
plete, les rapports reciproques des remissions et des 
reflexes, ainsi que l’influence des ictus sur ces reflexes. 

Deuxieme periods. — A la deuxieme p6riode notre 
statistique a ete etablie d’aprOs 1’examen de 23 paraly- 
tiques. 

Voici les chiffres que nous avons obtenus : 

1° Reflexes pupillaires. 

Normaux.32 p. 100.. 
Alt6r6s..68 — 
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L’alteration a consists en : 

Abolition simultan6e des deux re- 
flexes pupillaires. . . . 

Signe d’Argyll-Robertson c 
incomplet. 

. 24 p. 100. 
jomplet ou 
.44 - 

2° Troubles oculo-pupillaires. 

In6galite pupillaire . . . 
Irr6gularite pupillaire . . 

Mydriase. 

. 86 p. 100. 

.82 - 

.34 — 

.21 — 

3° Reflexes i '■endineu x. 

Reflexe rot.ulien normal. . 
— — altere . . 
— — exagdre . 
— — aboli .. . 

.... 14 p. 100. 

.86 — 

.50 — 

.36 — 

Reflexes des membres supe 
Normaux. 
Alt6res. 
Exager6s. 
Abolis. 

Reflexe masse terin normal 
— — exag5re 

neUrS. '. . li p. 100. 
.89 — 
.73 — 
.16 — 
. .... 25 — 
.75 — 

Le r6flexe mass^tMn a toujours 4t6 exag6ib, jamais 
aboli. 

La moyenne de Calibration des lbfiexes tendinenx est 
6gale & 83 p. 100; chiffre compost de 65 p. 100 d’exa- 
g4ration et de 18 p. 100 d’abolition. 

4° Riflexe cutani plantaire. 

II a 6t£ trouv6: 

Normal.42 fois p. 100. 
Altfere.58 — — 
Exag4re.31 — — 
Aboli. ..... 27 — — 

5° Riflexe pharyngien. 

II a 6t6 trouv6: 

Normal.67 fois p. 100. 
Aboli.33 — — 

Ann. m£d.-psycii., 7c s6rie, t. XIX. Mai 1894. 10. 33 
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6° Reflexe pnlpibral. 

A toujours £te note normal. 

Ordre de, frequence de l’alteration des reflexes (2° pericde) : 

Reflexes tendineux.  .83 p. 100. 
— oeulaires.68 — 
— cetane plantaire..58 — 
—• plmryngien.33 — 

Teoisi:eme periode. — C’est tt la troisi£me periods 
que nous avons trouv4 la plus forte proportion de para- 
lytiques a examiner; soit 33 malades. 

1° Reflexes pupillaires. 

Normaux.16 p. 100. 
Alteres.84 — 

Alteration consistant en : 

Abolition simultanee des deux re¬ 
flexes.i. . . . 26 p. 100, 

Signe d’Argyll-Robertson complet ou 
incornplet.S8 — 

2° Troubles oculo-pupillaires. 

In^galite pupillaire.85 p. 100. 
Irr4gularit6 pupillaire.81 — 
Myosis.28 — 
Mydriase.18 — 

3° Reflexes tendineux. 

Reflexe rotulien normal.10 p. 100. 
— — alteiA.90 — 
— — exagere.63 — 
— — aboli.27 — 

Reflexes des membres superieurs : 

Normaux.10 p. 100. 
Alteres.90 _ 
Exageres.78 — 
Abolis.12 _ 

Reflexe masseterin normal ..... 43 _ ■ 
— — exagere ..... 57 — 
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Le masseterin n’a jamais 4te trouve aboli. 
La moyenne de 1’alteration des reflexes tendinenx 

est : 

Alteration.92 p. 100. 
Exageration.79 — 
Abolition.13 — 

Signalons en passant 1’enorme proportion d’exagOra¬ 
tion des reflexes tendinenx (79) et le petit nombre des 
abolitions (13). 

4° Riflexc cutani plantaire. 

Normal.35 p. 100. 
Altere. 65 — 
Exagere.28 — 
Aboli.37 — 

5° Rtflexe pharingien. 

Reflexe pharyngien normal.43 p. 100. 
— — altere.57 
— — exagere.14 — 
— — aboli.43 — 

6° Reflexe papebral. 

Reflexe palpebral normal.85 p. 100. 
— — exagere.15 — 

Ordre de frequence de Valteration des riflexes (3* piriode). 

Reflexes tendineux.92 p. 100. 
— oculaires.84 — 
— eutane plantaire.65 — 
— pharyngien.. . 57 — 
— palpebral.  15 — 

Tels sont les chiffres de notre statistiqne & chaqne 
p6riode de la paralysie generate. 

Rapprockant les uns des antres ces r4srdtats, exami- 
nons qnel rapport peut exister entre les modifications 
des reflexes et Involution de l’affection. 

D’abord on remarquera qne I’in4galit6 et l’irrdgula- 
rite pupillaire se rencontrent dans une proportion tr4s 
considerable et cela 5 pen prfes anssi frequemment 4 
chaqne p4riode. 

II en est de m£me pour la mydriase et le myosis, 
beaucoup plus rares, du reste, que les alterations pr£- 
c4dentes. 



508 SOOlilTfi MliuiCO-PSYCHOLOGIQUE 

Mais si ces troubles ne presentent pas dans leur fre¬ 
quence de variations susceptibles de definir telle on 
telle periode, en est-il de xneme pour les reflexes pro- 
prement dits? 

A ne considerer que 1’ensemble des reflexes oculaires 
et des reflexes tendineux, line conclusion s’impose, c’est 
qu’ils vont en s’alterant a mesnre que la maladie evolue 
vers la demence paralytique. 

De plus, si la troisieme periode est celle oh l’altera- 
tion des reflexes atteint son maximum, elle seule pent 
etre nettement diiferenciee des deux precedentes. 

A l’appui de ce que nous venons de dire, mettons en 
presence les cbiffres obtenus. 

Les reflexes oculaires sont alteres : 

Premiere periode.64 p. 100. 
Deuxieme periode.68 — 
Troisieme periode.84 — 

Les reflexes tendineux sont alteres : 

Premiere periode.82 p. 100. 
Deuxieme periode.83 — 

.Troisieme pdriode.. 92 — 

Cette alteration se decompose aiusi : 

Premiere periode .... 84 p. d 00. 88 p. 100. 
Deuxieme periode. ... 86 — 89 — 
Troisieme periode.... 90 — 90 — 

Pour le reflexe masseterin seul, les resultats parais- 
sent divergents. 

L’alteration a 6te de 75 p. 100 aux deux premieres 
periodes, 57 seulement a la troisieme. En raison de la 
difficult^ de l’examen cliez des malades, a cette phase 
de l’affection, ce resultat n’infirme en rien les conclu¬ 
sions qni decoulent de 1’examen des autres reflexes 
tendineux. 

Laissant done de c6te ce dernier reflexe, voyons 
queries conclusions nous pourrons tirer. de la compa- 
raison des chiffres, en ce qui concerne, non plus l’alte- 
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ration, mais la nature de l’alt&ration de ces reflexes 
tendinenx. 

A la premiere p£riode le r£flexe rotulien etant exag£r£ 
60 fois p. 100 et aboli 24 fois p. 100, les reflexes des 
membres snp£rieurs sont exag£r£s 75 fois p. 100, abolis 
13 fois p. 100. 

A la deuxi&me p£riode on note pour le rotulien : 
exag£ration, 50 p. 100; abolition, 36 p. 100. 

Ponrles membres snpSrieurs: exag^ration, 73 p. 100; 
abolition, 16 p. 100. 

A la troisi£me p6riode enfin, l’exag£ration dn reflexe 
rotulien se montre 63 fois p. 100, son abolition 27 fois 
p. 100, et l’exag£ration du poignet 78 fois p. 100, son 
abolition 12 fois p. 100. 

D’aprfes ces chiffres il est facile de voir qu’4 chaque 
period e l’exag^ration est plus marquee pour les reflexes 
des membres sup£rieurs que pour le r£flexe rotulien, 
qu’en revanche, ce dernier est plus souvent aboli que 
le premier. 

Pour ces deux reflexes, I’exag&ratiou et 1’abolition 
suivent une progression inverse : l’exag^ration va en 
angmentant an fur et 4 mesure qu’£volue l’affection, et 
l’abolition est plus marquee au contraire 4 la premiere 
qu’4 la troisi&me p£riode. 

Enfin, en ce qui concerne le reflexe patellaire 4 chaqne 
p6riode, nous avons era remarqner dans nos examens de 
paralytiques, et nos relev6s le prouvent, que le maxi¬ 
mum d’alteration des reflexes oculaires, c’est-4-dire 
l’abolition simultan£e des reflexes lumineux et accommo- 
datifs correspondait 4 l’abolition du rotulien, et le signe 
d’Argyll-Robertson 4 son exag£ration, cela non pas 
d’une fagon absolue, mais trfes fr£quemment. En sorte 
qu’4 n’envisager que les reflexes oculaires et le seul 
patellaire on pourrait presque distinguer, etant donn6 
leur rapport, deux categories de malades, savoir : les 
paralytiques 4 exageration r£flexe et 4 signe d’Argyll- 
Robertson et les paralytiques 4 abolition reflexe et 4 
abolition simultan£e des deux reflexes oculaires. 

Ce rapprochement nous a sembl6 int6ressant; mais 
nous n’y insisterons pas davantage, ne voulant pas, 
nous le r£p£tons, etablir de relation precise entre des 
phenomfenes d’ordre different. 
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II nons reste a dire un mot de Involution du reflexe 
cutane plantaire et de celle des reflexes pharyngien et 
palpebral. 

Toute proportion gardie pour les chiffres de chacun 
d’eux, tous trois offrent ce trait commun, d’etre a leur 
maximum d’alteration a la troisifeme periode et d’avoir 
leur minimum d’alteration non a la premiere pSriode 
mais a la seconde. Les chiffres cites plus liaut en font 
foi. 

A la premiere et a la troisiemeperiodeleiAflexe cutane 
plantaire etait, dans la majority des cas, aboli, et an 
contraire exager6 dans la seconde. 

Aux deux premieres periodes, l’alteration du reflexe 
pharyngien a consists exclusivement en abolition; a la, 
troisieme periode, nous avons en plus constate de 1’exagA 
ration. En ce qui concerne le reflexe palpebral, il a ete 
trouv6 normal a la deuxifeme p&iode, altere dans les 
deux autres, toujours exager4 et jamais aboli. Cette 
alteration predominait faiblement ii la troisieme periode. 
De 1’examen comparatif de ces trois derniers reflexes, 
il ne ressort rien de net. Nous insisterons sur ce fait 
que tous trois nous ont sembie essentiellement variables 
et nullement en relation avec le degre de la maladie. 

L’analyse detailiee des modifications des reflexes aux 
diverses periodes de la paralysie generate nous amfene a 
faire une revue d’ensemble de ces mfimes reflexes envi¬ 
sages cette fois en eux-memes et en dehors des phases 
de l’affeetion. 

Reflexes pupillaires. — Les reflexes pupillaires ont 
ete trouves alters dans une proportion de 72 p. 100. 

L’alteration comprenait.: 

1° Signe d’Argyll-Robertson.49 p. 100. 
2° Abolition simultanee des deux re¬ 

flexes pupillaires 24 — 

On voit par ces chiffres que, dans la paralysie generale, 
les alterations des reflexes oculaires se rencontrent dans 
les trois quarts des cas et que ces alterations consistent 
surtout en l’existence du signe d’Argyll-Robertson. 

Nous n’avons rencontre aucun cas oil l’accommodation 
fflt abolie, le reflexe lumineux etant conserve ; le reflexe 
synergique n’a pas ete recherche. 
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Troubles oculo-pupillaires. — Intimement lies k l’al- 
teration des reflexes ocnlaires,' ces troubles atteignent 
irne proportion considerable, t4moins les chiffres sui- 
vants places par ordre de frequence : 

Inegalite pupillaire.84 p. 100. 
Irr6gularite pupillaire.78 
Myosis.30 — 
Mydriase.10 — 

Se rencontrant dans les quatre cinquiemes des cas, les 
deux premieres alterations sont done presque constantes 
dans la paralysie generale; les deux dernieres y sont 
plus rares, et sont entre elles dans le rapport de 2 k 1. 

Reflexes tendineux. — Yoici les resultats generaux 
les concernant : 

1° Reflexe rotulien normal.14 p. 100. 
— — alters.86 — 

Oe dernier chiffre de 29 p. 100 d’abolition paraitra, 
sans donte, fort eieve; nous ferons observer qu’en raison 
de la rarete relative du fait, les malades de ce genre out 
ete maintenus k l’Asile et non transferees. 

Reflexes des membres superii 
normaux. 
alter6s . 
exag6r6s. 
abolis ........ 
Reflexe mass^tbrin norma 

— — altere 

r - •ssf 

11 p. 100 
89 — 

14 — 
31 - 
69 — 
64 — 

5 — 

En faisant la moyenne de ces alterations on obtient, 
pour les reflexes tendineux, les proportions snivantes : 

Reflexes tendineux normaux. .... 19 p. 100. 
— — alt4res.81 — 
— — exageres.65 — 
— — abolis.16 — 

, En resume : 
1° Dans la paralysie generale, l’alteration des reflexes 

tendineux (81 p. 100) est presque la regie. 
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2° Gette alteration consiste qnatre fois plus souvent 
en exageration qu’en abolition. 

3° Le reflexe rotnlien est deux fois plus souvent aboli 
que ceux des membres superieurs; ceux-ci sont plus sou¬ 
vent exageris que le rotulien. 

4° Les reflexes des membres snperieurs sont un pen 
plus souvent alters que ceux du membre inferieur, 
l’alteration consistant surtout alors en exageration. 

5° Le reflexe masseterin alt ere 69 fois p. 100 est le 
moins altere des reflexes tendinenx. II est alors presque 
tonjours exagerd, 64 fois p. 100, presque jamais aboli, 
5 fois p. 100. 

6° Les reflexes tendiueux sont les plus alters de 
tons les reflexes. 

lieflexe cutane plantaire. — Le reflexe cutane plan- 
taire est : 

Normal.38 fois p. 100. 
Attire.  62 — — 
Exagire.29 — _ 
Aboli.-.33 — — 

done presque aussi souvent exagere qu’aboli. 

Riflexe pharyngien. — Le reflexe pharyngien est 
altere dans la moitie des cas,' presque tonjours aboli, 
rarement exagere. 

Normal.52 fois p. 100. 
Altire.48 — — 
Exagere. 5 — — 
Aboli.43 — — 

Reflexe palpebral.— Altere 9 fois seulemeutsur 100, 
le reflexe palpebral est normal le plus souvent et l’alt6- 
ration n’a jamais consiste qu’en une exageration allant 
parfois jusqn’a un veritable biepharospasme, ainsi que 
nous l’avons dit plus baut. 

De la comparaison des cbiffres de ces divers reflexes, 
il respite que les reflexes les plus alters sont par ordre 
de frequence les reflexes tendinenx, puis les reflexes ocu- 
laires, le cutane plantaire, le pharyngien, le palpebral. 

Relativement ii l’exageration l’ordre est le suivant : 
tendinenx, cutane plantaire, pharyngien, palpebral. 
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Relativement a l’abolition, il est ainsi modifie : 
pharyngien, cutane plantaire, tendineux, palpebral. 

CONCLUSIONS. — Nons diviserons nos conclusions 
en deux gronpes : 

A. — Les unes relatives aux modifications des reflexes 
envisages aux diverses periodes de la paralysie g6n6- 
rale. 

B. — Les autres toucbant F ensemble de la r611ecti- 
vite ind4pendamment des periodes. 

A. — Conclusions du premier groupe. — I. L’in4- 
galite, Firrdgnlaritd pupillaires ne sont pas sensible- 
ment plus frdquentes a une periode qn’a line autre. 

II. II parait y avoir parallelismc entre l’alteration 
des reflexes oculaires et celle des reflexes tendineux : 
cette alteration va en progression continue jnsqu’e, la 
troisi&me periode ou elle atteint son maximum de fre¬ 
quence. 

III. 11 n’y a pas de difference appreciable entre la 
premiere et la deuxifeme periode an point de vue de 
l’etat des reflexes. 

IY. A chaque periode l’exageration est plus marquee 
pour les reflexes des membres superieurs que pour ceux 
des membres inferieurs. L’abolition est plus frequente 
pour ces derniers que pour les premiers. 

Y. En ce qui concerne' Involution des reflexes tendi- 
neux, Fexageration va en s’accentuant, l’abolition va en 
diminuant avec les progres de la maladie. 

YI. Moins altei’ls que les reflexes tendineux, les 
reflexes cutane plantaire, pharyngien et palpepral 
comportent des degres d’alteration tris variables et 
Fon ne peut y attacber aucune valeur pronostique ou 
diagnostique dans les differentes periodes. 

YII. Dans les remissions il y a, en regie generale, 
persistance d’alterations marquee dans l’etat des 
reflexes. 

B. — Conclusions du deuxieme groupe ou conclusions 
gcnerales, —• I. Dans la paralysie generale l’alteration 
des reflexes est la regie, la non-alteration, l’exception. 

II. L’inegalite pupiilaire existe dans les j des cas. 

(En realite, cette proportion est encore au-dessous de 
la verite, car nous n’avons tenu compte que des ine- 
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galites tr4s apparentes ; la veritable proportion serait 

presqne g .) 

III. L’irr4gularit4 pupillaire est presqne aussi fre- 
quente que ]’inegalit4 pupillaire. Le myosis est deux 
fois plus frequent que la mydriase tout eh ne se reu- 
contrant que dans le tiers des cas. 

IV. Les reflexes tendineux sont alt4r4s 81 fois 
p. 100, les reflexes ocnlaires 72 fois p. 100, le cutane 
plantaire 62 fois p. 100, le pharyngien 48 fois p. 100, le 
palpebral 9 fois p. 100. 

V. L’alt4ration des reflexes tendineux consiste sur- 
tout en exageration. Les reflexes tendineux sont exa- 
gdrds 65 fois p. 100, abolis 16 fois p. 100, c’est-a-dire 
qu’ils sont 4 fois plus souvent exag4r4s qu’abolis. 

VI. Le reflexe mass4t4rin est presque toujours exa- 
g4r4, presque jamais aboli. 

VII. Les alt4rations des r4flexes ocnlaires se tradui- 
sent beaucoup plus souvent par le signe d’Argyll- 
Robertson que par l’abolition simultan4e des deux 
r4flexes pupillaires (lumineux et accommodatif). 

L’abolitiou du r4flexe accommodatif avec conservation 
du r4flexe lumineux n’a pas et4 rencontr4e. 

VIII. Le r4flexe cutan4 plantaire est 4, pen pres 
aussi souvent aboli qu’exag4r4. 

IX. Le reflexe pharyngien, alt4r4 dans la moiti4des 
cas, est presqne toujours aboli, presque jamais exag4r4. 

X. Le r4flexe palp4bral est presque toujours con- 
serv4, son alt4ration n’a jamais consist4 qu’en exag4ra- 
tion (bl4pharospasme r4flexe). 

XI. Les r4flexes cutan4 plantaire, pharyngien et pal- 
p4bral, ont par eux-m5mes une mince valeur pronos- 
tique et diagnostique. 

M. Ballet. — Je crois qu’il y a des inconv4uients k 
m41anger l’4tude des divers r4flexes. De plus, j’ai 4t4 
surpris d’entendre M. Briand avancer que l’exag4ration 
des r4flexes tendineux se rencontrait plus fr4quemment 
aux membres sup4rieurs qu’aux membres inf4rieurs. 

Dans sa statistiqne, M. Briand donue, pour le signe 
d’Argyll-Robertson, un chilfre consid4rable, 54 p. 100. 
Gette 4valuation ne tiendrait-elle pas a un vice dans le 
mode d’exploration ? 

Jereprocherai4galement a M. Briand d’avoir unique- 
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ment, term compte de l’abolition ou de la conservation du 
r4flexe a la lumifere, et d'avoir neglige l’614ment dimi¬ 
nution. 

La stance est lev6e & six lienres nn quart. 

Renj5 Semelaigne. ' 

STANCE DU 12 MARS 1894 

l*r<5sidcnce «le M. A. YOISliX 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
pr6c6dente. 

Correspondance et presentation d'ouvrages. 

La correspondance manuscrite comprend: 
1° Une lettre de M. Gorodiclize, remerciant laSoci6t6 

de lui avoir accorde le titre de membre correspondant. 
2° Une lettre de M. Bournet, remerciant la Soci6t6 

de Ini avoir accords le titre de membre correspondant. 
3° Une lettre de M. Johannes Martin, remerciant la 

Soci4t4 de lui avoir accord^ le titre de membre associi 
stranger. 

La correspondance imprimee comprend les brochures 
suivantes offertes 5 la SociAtd par M. Legrain : 

1° Note pour servir a l’histoire de l’hemichoree essen- 
tielle. 

2° L’anthropologie criminelle. 
3° D6g6n6rescence de Fesp&ce humaine. 
4° Mobile du crime et rteidivisme chez l’enfant. 
5° Traumatisme c6r6bral. 
6° Psychoses d6gen6ratives et delire chronique en 

France. 
7° La medecine legale des d<5g6nerea. 

Rapport de candidature. 

M. Christian. — Messieurs, au nom d’une Commis¬ 
sion dont je fais partie avec MM. Briaud et Ritti 
je viens vous faire un rapport sur la candidature, au titre 
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de membre correspondant, de M. le ’Dr Bouchaud, de 
Lille, midecin en chef de l’asile de Lommelet. 

A l’appui de sa demande, M. Bouchaud nous a 
envoys un grand nombre de travaux : ce sont des obser¬ 
vations recueillies dans les differents services qu’il a tra¬ 
verses, et se rapportant presque toutes a des cas de 
pathologie nerveuse ou mentale. Ces observations, trhs 
varices, tehappent a l’analyse. Je ne m’arreterai qn’h 
l’un des derniers travaux de notre collogue, qui touche 
h la question depuis longtemps debattue, encore actnel- 
lement fort obscure, de l’etiologie de la paralysie gene- 
rale. 

M. Bouchaud a ete frappe de la circonstance sui- 
vante : dans l’asile de Lommelet, oh il pratique, l’on 
recjoit un nombre relativement assez eieve de religieux 
(ecciesiastiqnes on religieux proprement dits). Or, 
parmi ces malades, il existe tres pen de paralytiques 
generaux. En rechercliant la proportion des paralytiques 
generaux sur 100 alienes, notre confrere a tronve 2.4 
chez les religieux, 20.4 chez les laiques, de telle sorte 
que, chez les laiques, il y a 1 paralytique general pour 
3.9 alienes ordinaires, tandis que, chez les religieux, 
il n’en existe que 1 pour 35.5. On voit la difference. 

Ne se contentant pas de cette statistique, M. Bon- 
chaud s’est adressi aux m6dccins des asiles de Lehon et 
de Lyon, tons deux terms, comme celni de Lommelet, 
par les frhres Saint-Jean-de-Eieu, tous deux recevant 
un grand nombre de religieux alienes. Or le Dr Barbe, 
h l’asile de Lehon, trouve : 1 paralytique general pour 
23 alienes, chez les religieux; 1 paralytique general 
pour 13 alienes, chez les laiques, et le Dr Carrier, h 
Lyon, arrive a des chiffres encore beaucoup plus signi- 
ficatifs : 1 paralytique general sur 72 alienes religieux; 
1 paralytique general sur 27 alienes laiques. 

D’ou cette conclusion, que la paralysie generale, trhs 
commune chez les laiques, est au contraire une excep¬ 
tion chez les religieux, fait dont M. Bouchaud trouve 
encore la confirmation indirecte dans une statistique 
que j’ai publiee il y a quelques annees, et dans laqnelle, 
sur 340 paralytiques generaux observes h Mareville et 
h Charenton, il n’y avait 'pas un seal religieux. Je 
ferai remarquer, h ce propos, qu’il n’y a lh aucnn argu- 
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ment, ni pour, ni contre, car, ni & Maryville, ni a Oha- 
renton, je n’ai jamais en de religienx parmi mes 
malades. 

Quoi qu’il en soit, partant de l’enorme difference 
qu’il a trouv6e, M. Bonoh'aud en cherclie l’explication, 
et il croit l’avoir tronv4e dans ce fait, que la paralysie 
genera] e, etant due surtout aux excfes sexuels et a la 
syphilis, il est tout natnrel que les religienx, astreints 
par devoir ii une vie chaste, soient epargnes par la 
maladie. 

Il serait aise de discuter cette maniere de voir. Assu- 
rement, si l’on admet les premisses, c’est-&,-dire, si l’on 
considere la syphilis et les excfes sexuels comme les 
grands facteurs de la paralysie, la conclusion de M. Bou- 
chaud s’impose. 

Mais est-ce done la un fait demontre? Je sais bien 
que l’on a publie quantite de statistiqnes plus on moins 
favorables : it force de chercher la syphilis, on finit par 
la rencontrer k peu prfes partout. Je ferai cependant 
nne objection, qne j’ai deja sonvent faite et ii laquelle il 
n’a pas ete repondu : on convient qu’au point de vue 
anatomique, il n’y a aucune difference appreciable entre 
la paralysie generate syphilitique (e’est-h-dire survenant 
chez un individn ayant eu la syphilis) et entre la para¬ 
lysie generale ordinaire; il en resulte implicitement que 
la paralysie generale, avec tous ses attributs, toutes ses 
manifestations caracteristiques, peut se montrer en 
dehors de toute syphilis. N’est-il done pas evident d&s 
lors que la syphilis ue saurait etre la cause necessaire, 
essentielle, de la maladie? Et cette objection n’est pas 
la seule. 

Mais je n’ai pas & traiter une fois de plus l’impor- 
tante question des rapports de la syphilis et de la para¬ 
lysie generale : je dois seulement vous faire connaitre 
quels sont les titres de M. Bouchaud; or ces titres sont 
nombreux et serieux ; ils denotent des habitudes labo- 
rieuses dont profitera certainement notre Societe. Nous 
sommes persuades que M. Bouchaud continuera a nous 
envoyer d’interessants travaux, et votre Commission 
vous propose de lui accorder le titre de membre corres- 
pondant. 

Conformement aux conclusions de ce rapport, M. Bou- 
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chaud, est, a l’unanimite, no mme membre correspon- 
dant. 

Contribution a Vetude des reflexes tendineux 
dans la paralysie generate d’origine alcoolique. 

M. D£ricq. — A propos de la communication de 
MM. les Drs Sollier et Briand, je voudrais, incidemment, 
glisser quelques mots sur les reflexes dits tendineux. 
je viens de revoir 87 observations de paralytiques 
av4r6s des deux sexes, prises dans le service de mon 
excellent maitre le Dr Magnan, en 1883 et surtout en 
1884. Avec l’aide de mon ami le Dr Lemos (de Porto), 
membre associe Stranger de la Societe, nous avions 
l’habitude de « faire l’examen des reflexes », et ce, 
d’une fagon systematique. Ces examens portaient sur le 
reflexe rotulien, et sur le reflexe tendineux du poignet. 
Nous nous servions du marteau de Erb, nous atta- 
quions les quatre membres et nous r4p4tions l’interro- 
gation 5, plusieurs reprises et a quelques jours d’inter- 
valle. De ces recberches, faites uniquement par pure 
curiosity scientifique, nous n’avons, a cette 4poque, • tire 
ancune conclusion. Le classement par sexe, par &ge, par 
dur4e pr4sumee de la maladie, etc., ne nous avait rien 
r4v414. En bloc, nous trouvions une exag4ration pour 
1/3, une diminution on une paresse pour un autre 1/3, 
le reste appartenant aux cas jug4s normaux. 

Si l’on veut plus de precision, le tableau suivant 
donne les chiffres exacts : 

Diminution on paresse. 26 
Exag4ration.. . 28 
Etat normal. 33 

Total .... 87 

Or, aujourd’hui, en superposant a nouveau mes obser¬ 
vations, je m’apergois que celles qui coincident pour la 
diminution ou la paresse des reflexes, coincident toutes 
4galement pour les antecedents alcooliques. 

Je me borne & signaler cette coincidence des excSs 
alcooliques et de la diminution des reflexes chez 26 para- 

.lytiques. Ai-je eu affaire h une serie favorable ? Y a-t-il 
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quelque relation de cause a effet? Je n’ose conclure. Ce 
sont des faits plus nombreux, qui d4truiront la serie ou 
affirmeront la valeur (absolue ou relative) d’une liaison 
pathog6nique qui, aprfes tout, n’a rien de paradoxal. Si 
j’ajoute, enfin, qu’aucun stigmate syphilitique n’a et6 
relev6, on con^oit l’aide que, dans une certaine mesure, 
cette notion peut apporter dans la reconnaissance tou- 
jours si ardue de l’etiologie de la paralvsie g4n4rale. 

La stance est lev£e a cinq henres un quart. 

Ren6 Semelaigne 
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Esprit et matifcre (Rtponse 4 M. Jules Soury). 

Dans un article bibliographique sur la these de mon eleve, le 
Dr Henry Thorion (Annales medico-pay chologiques, numerode 
mars 1894, p. 349), M. Jules Soury releve avec indignation les 
paroles suivantes que l’auteur emprunte a mon discours de ren- 
tree des Facultes (1892) : « Nous ne connaissons l’ame qu’en- 
chainee au corps, inherente a la matiere, et la science ne peut 
dire si Tame est independante du corps, si l’esprit existe sans la 
matiere. a Ces « naivetes enormes )), ces « vocables scholas- 
tiques qui n’ont plus de sens pour qui connait l’etat de la 
science en matiere de psychologie », semblent donner 4 mon 
honorable contradicteur une triste idee de mon education phi- 
losophique. Je tiens a le rassurer. 

Yoici dans quelles circonstances j’ai pro nonce la phrase incri- 
minee. Je parle de 1’organisme bumain ; je montre qu’il s’y 
passe des phbnomenes physiques, chimiques, biologiques, et en 
outre, ce qui separe le regne animal du regne vegetal, des phe- 
nomenes psycliiques. 

Je termine ainsi: « L’bomme est une machine qui pense. 
Matiere et esprit! Etes-vous matbrialiste ? Etes- vous spiritua¬ 
ls te ? 

i Nous affirmons hautement, au nom de la science, que 
l’esprit commande et fait agir la machine. Mais nous ajoutons, 
au nom dela science,que si l’esprit actionne les organes,ceux-ci 
a leur tour agissent sur l’esprit. La mature lui est subordonnee ; 
mais lui-meme est prisonnier de la matiere. Chez 1’homme 
vivant, la vie psychique est liee 4 l’organe ; nous ne l’observons 
que comme fonction du cerveau, centre de la vie psychique 
comme de la vie vegetative. Et cette fonction, je veux dire 
l’esprit, grandit, evolue, decline, se modifie, se pervertit avecle 
cerveau lui-meme, dont elle suit les vicissitudes organiques. 
Nous ne connaissons l’ame qu’enchaiuee au corps, inherente 4 
la matiere, et la science ne peut dire si lame est independante 
du corps, si l’esprit existe sans la mati&re! La science se'ule ne 
peut repondre et je crains de m’aventurer dans le domaine de 
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la speculation metaphysique ou de la conscience individuelle. j> 
Dans pette profession de foi, qui n’est pas compromettante, 

j’espere, parce qu’elle ne depasse pas les limites etroites de 
{’observation scientifique, ce sont les mots esprit et matiere, 
ame et corps, qui irritent singulierement M. Jules Soury. - 

Qu’y puis-je ? Je constate qu’il y a sur la terre de la matiere 
vivantequi, probablement, ne pense pas, qui n’a pas de pheno¬ 
menes de conscience; et qu’il y a de la matiere vivante qui 
pense, qui a des phenomenes de conscience. Ce sont ces pheno¬ 
menes de conscience ou phenomenes psychiques que j’appelle, 
comme tout le monde, esprit ou ame. Cet esprit, cette ame, Liee 
a l’organisme vivant, je puis, par une abstraction, letudier en 
dehors du cerveau qui la manifesto et l’elabore, sans me pro- 
noncer sur l’essence des phenomenes que j’ignore. Tant qu’il y 
aura des hommes qui pensent, on parlera de corps et d’ame, 
d’esprit et de matiere ; et quel que soit l’etat de la science en 
matiere de psychologie ou de biologie, ces mots ne seront jamais 
vides de sens. L’esprit n’est pas quantite negligeable dans l’or- 
ganisme humain. II y a des corps pauvres d’apparence avec de 
grands esprits ; il y a des corps plantureux avec de petits 
esprits. M. Jules Soury lui-meme, qui est un penseur, c’est-a- 
dire un esprit greffe sur un corps,voudra-t-il le nier? Est-il bien 
sur de n’avoir jamais con511 et formule, sur le compte d’autrui, 
ce dualisme grossier que je lui demande pardon de formuler sur 
son compte, avec toute l’estime que je professe pour les emana¬ 
tions de son esprit ? 

D1' Bernheim, de Nancy. 

Reponse de M. Jules Soury. 

L’auteur des lignes qui precedent nous a adresse la lettre 
suivante : 

Monsieur, 

M. Ritti vous a fait parvenir le petit discours dont vous criti- 
•quez une phrase dans la Revue medico-psychologique. J’ai cru 
devoir repondre k cette critique, venant d’un homme dont j’ap- 
precie les travaux et les doctrines. II n’y a peut-etre, au fond, 
dans cette divergence d’opinions, qu’une question de mots. 

Veuillez agreer, etc. 
Bernheim. 

J’ai du repondre que, malheureusement, il y avait ici tout 
autre chose qu’une « question de mots ». Aussi bien, dans son 
Discours, comme dans sa Reponse, M. Bernheim soutient, sur ce 

■qu’il nomme' l’ame et le corps, l’esprit et la matiere, une doc- 

Awn. MftD.-psYCH., 7es6ric, I. XIX. Mars 1894. 11. 34 
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trine absolument dualiste. Lui-ineme vient de le demontrer 
une fois de. plus. C’est le droit strict du chef de l’Ecole de 
Nancy de proclamer sa foi en ces entites metaphysiques, et en 
quelques autres encore. On peut etre surpris de rencontrer cer- 
taines survivances; je me sens plus porte a les etudier avee cu- 
riosite qu’a en sourire. 

Mais c’est un devoir naturel de soutenir, lorsqu’on le pense,. 
que les concepts d’esprit et de matiere, d’ame et de corps, ne 
supportent pas le plus superficiel examen critique. Voila long- 
temps que les disputes scholastiques sur ces etres imaginaires 
sont epuisees, et je repute que ces mots mernes n’ont jJus- 
aucun sens pour qui connait l’etat de la science en matiere de 
psychologie. 

Le savant que je considere comme le principal initiateur, en 
France, de la psychologie consideree comme une science natu- 
relle, M. Th. Ribot, a ecrit, il y a plus de vingt ans, ces 
paroles, d’une raison si haute et si penetrante : « La psycho¬ 
logie sera done purement experimentale : elle n’aura pour 
objet que les phenomenes, leurs lois et leurs causes imme- 
diates ; elle ne s'occupera ni de Vdme ni de son essence, car 
cette question etant au-dessus de l'experience, et en dehors de 
la verification, appartient a la metaphysique. S’il peut sembler 
paradoxal que la psychologie, qui est la science de Fame, ne 
s’en occupe point, on doit remarquer que la biologie et la phy¬ 
sique ne s’occupent pas davantage de la vie et de la matiere ; 
que, tant qu’elles en ont fait l’objet propre de leur etude, leurs 
progres ont ete nuls... Cette psychologie sera-t-elle spiritua- 
liste ou materialiste ? Nous repondons que cette question n’a 
point de sens, et qu’autant vaudrait la poser ii propos de la 
physique experimentale. s 

Des corps et des esprits, s’il en existe, nous n’avons que des 
representations subjectives, de purs symboles ou signes. Mais,. 
comme les manifestations de « Fame » ou de « Fesprit s, j’en- 
tends les processus nerveux, ne nous sont jamais connues isole- 
ment de ce que nous appelons leur substratum organique,. 
separer Fesprit de la matiere, Fame du corps, les opposer, les 
mettre en antagonisme, e’est realiser des abstractions telles que- 
la pierreite, etc. 

J’ignore profondement de quelle etoffe est fait le monde, si 
la vie et la pensee commencent a un certain degre devolution 
cosmique, ou si elles sont des etats internes de tout atome et 
de toute molecule. J’incline fort, pour ma part, a croire a 
l’identite des processus moleculaires et des processus psychiques 
elementaires. Les proprietes physico-chimiques d’une molecule- 
de protoplasma et ses proprietes psychiques ne sont sans doute 
pas deux ordres de proprietes irreductibles : il n’y a lit qu’un. 
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seul et unique evenement, qui ne paraJt double que parce qu’il 
est ou scmble differemment connu par nos centres nerveux. Je 
dis iclentite, et non plus correspondance, liarmonie preeta- 
blie, etc. Bref, tous les processus psychiques me paraissent 
reductibles, comme toils les pbenomenes de la vie, a des pbeno¬ 
menes de mecanique moleculaire, a des considerations pbysieo- 
cbimiques, selon le mot prophetique de Claude Bernard. 

Mais, dans l'une ou l’autre bypotbese, l’esprit ne saurait 
etre con9u comme ajoute ou lie a la matiere, car aucune obser¬ 
vation, aucune experience, ne nous montre la vie, et par conse¬ 
quent le sentiment et la pensee, sans ce que les metaphysiciens 
dualistes appellent les corps, e'est-a-dire sans ce complexus 
de sensations et de perceptions tactiles, musculaires, articu- 
laires, tendineuses, aponevrotiques, tbermiques, visuelles, olfac- 
tives, etc., qui est tout ce qu’il y a de reel dans l’idee de ma- 

En somme, la psychologie est l’etude des processus nerveux, 
partant, de purs pbenomenes, qui, de meme que tous les autres 
pbenomenes naturels, ne nous revelent rien sur leurs causes. 
Determiner les conditions des pbenomenes et en cbercber les 
lois, voila toute la science. Tous les symboles sous lesquels 
nous nous representons le monde et nous-memes ne corres¬ 
pondent, en derniere analyse, qu’a des etats de conscience, inca- 
pables de nous rien apprendre sur la nature des esprits et des 
corps, s’ils existent. 

Le mieux est done, et e’est par ces mots que je terminais 
ma notice sur le livre de M. Thorion, le mieux, pour un biolo- 
giste, est de ne point parler de choses qu’on n’entend pas, 

1 qu’on ne saurait meme entendre, et l’ame et le corps, l’esprit 
et la matiere, sont de ces choses-la. 

Jules Soury. 

II 

De la peptonurie chez les ali6n6s. 

Turin, le 18 mars 1894. 

Monsieur le Directeur, 

Je vous prie de vouloir bien inserer dans votre journal cette 
reponse que je crois devoir faire, en ce qui me regarde, a la 
monographie que M. Lailler vient de publier dans les Annales 
medico-psychologiques de janvier 1894. 

M. Lailler, dans son travail sur la Peptonurie chez les alxe- 
nes, arrive k cette conclusion que la presence de la peptone dans 
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les urines ne peut etreinvoquee comtne symptome de la paralysie 
generale, en contradiction avec ce que j’avais jadis enonce dans 
an memoire publie dans le Giornale della lle Accademia di 
Medinina di Torino, janvier 1888. M. Lailler voit a priori une 
preuve de la presque impossibility d’avoir’un caractere commun 
dans les urines des paralytiques generauxpar suite de la variety 
des formes de la paralysie, tantot avec delire expansif, ideos de 
grandeur, derichesse, d’optimisme, tantot avec delire depressif 
hypocondriaque, impulsif, et meme avec des troubles differents 
de circulation et de nutrition. 

Mais est-ce que ces differences symptomatiques empechentla 
presence d’une alteration anatomique commune aux paraly¬ 
tiques ? 

M. Lailler constata l’existence de la peptonurie seulement 
dans 72.5 p. 100 des paralytiques dont il examina les urines. 

Je ne veux pas contester le fait; mais jusqu’4 ce que je 
connaisse, et les procedes suivis dans ses recherches, et la 
quantity d’urine sur.laquelle il les a faites, je pourrai toujours 
mettre en doute les conclusions de M. Lailler, parce que c’est 
evident qu’une quantity un peu excessive d’acetate de plomb 
additionnee pour precipiter les matieres colorantes, ou une 
quantity trop petite d’urine employee pour l’analyse peuvent 
donner des resultats negatifs, quoique les urines puissent con- 
tenir de la peptone. 

Agreez, Monsieur leDirecteur, mes remerciements anticipes, 
avec l’expression de ma haute consideration. 

Dr Ant. Marro, 
Mydecin en chef de l'asile des alidnes 

de la province de Turin. 

M. le Dr Marro in’objecte que les varietes des formes de la 
paralysie generale, a ses debuts etpendant les premieres periodes, 
ne peuvent empecher la presence d’une alteration anatomique 
commune aux paralytiques. J’en suis convaincu oomme lui. 
Mais, est-ce bien a cette alteration anatomique qu’il faut rat- 
tacher, chez les paralytiques generaux, la peptonurie si fre- 
quente dans des affections qui n’ont aucun rapport avec la 
paralysie generale des alienes? 

Je n’ai nullement la competence voulue pour elucider cette 
question. Je suis reste et je reste sur le terrain de l’expyrimen- 
tation chimique. 

A cet egard, M. le Dr Marro ne sera convaincu du rysultat 
de mes recherches que lorsque j’aurai fait connnaitre les pro- 
cydds que j’ai suivis. 
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Ce serait, je cvois, au moins abusif, de traiter dans les 
Annales medico-psyckologiques une question do chimie orga- 
nique qui demande de longs developpements. Qu’il me suffise 
de dire que je connais vingt precedes, au moins, pour la recherche 
de la peptone dans l’urine et que je les ai tous essayes et uti¬ 
lises. D’autre part, je prie M. le Dr Marro, pour qui, je suis 
heureux de le dire, je professe la plus grande consideration, de 
croire que l’acetate de plomb employe pour la defecation 'de 
Purine, ne m’a nullement gene dans mes recherches, attendu 
que je l’ai toujours eliraine de Purine avant de la traiter par les 
reactifs propres a deceler la presence de la peptone. 

Un mot pour finir. 
En admettant que mes precedes de recherches laissent a 

desirer, comment se fait-il que si, dans la premiere periode de la 
paralysie generate, jen’ai trouve que 11.11 p. 100 de peptonu- 
riques, j’en aie trouve dans la seconde 71.42 p. 100 et dans la 
troisieme 88.88p. 100et, encore, j’aiajoutequej’etaisconvaincu 
que ce cliiffre doit etre, en realite, plus cleve? Mes precedes ne 
seraient-ils bons que pour la seconde et la troisieme periodes? 
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de tete et autres sensations morbides du cerveau) ; par le 
Dr Harry Campbell. 1 vol. in-8 de 410 pages, cart, al’anglaise. 
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— La pratique des maladies du systeme nerveux dans les 
hopitaux de Paris. Aide-memoire et formulaire de therapeu- 
tique appliquee ; par le professeur Paul Lefert. 1 vol. in-18 de 
285 pages, relie h l’anglaise. Paris, J.-B. Bailliere, 1894. 

— Clinique des maladies du systeme nerveux. M. le profes¬ 
seur Charcot. Le90ns du professeur, memoires, notes et obser¬ 
vations parus pendant les annees 1889-90 et 1890-91,et publies 
sous la direction de Georges Guinon. Tome II, 1 vol. in-8° de 
482 pages, avec 20 figures et une planche hors texte. Paris, 
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YARIETES 

NOMINATIONS ET PROMOTIONS 

— Arrete du 29 decembre 1893 : M. Josserand, directeur 
de l’asile du Mans (Sartlie), est nomme direcfceur de l’asile 
de Bron (Rhone) ; 

M. le Dr Grisez, ancien depute, est nomme directeur de 
Basile du Mans. 

— Arrete du 22 janvier 1894 : M. le D' Chaiidon, mede- 
cin-adjoint de l’asile de Saint-Yenant (Pas-de-Calais), est 
promu a la lre classe de son grade (3,000 francs), pour prendre 
rang a partir du lor fevrier 1894 ; 

MM. les D.” Marcel Biuand, medecin en chef de l’asile de 
Villejuif, et Boudrie, medecin en chef de l’asile de Yaucluse, 
sont promus a la lre classe de leur grade (7,000 francs), pour 
prendre rang a partir du lcr janvier 1894. 

— Arrete du 22 mars 1894 : M. le Dr Belletrud, mede- 
cin-adjoint de l’asile de' Saint-Meen (Ille-et-Vilaine), est 
nomme medecin en chef de l’asiie du Mans, en remplacement 
de M. le D‘" Fabre, decede. 

— Arrete du 31 mars 1894 : MM. Denizot, directeur de 
l’asile de Mareville (Meurfche-et-Moselle), les D™ Ph. Rey, 
medecin en chef de l’asile - de Marseille, Febviu':, medecin en 
chef de l’asile de Ville-Evrard, Martinenq, medecin-directeur 
de l’asile de Dury (Somme) et Pilleyre, medecin-directeur 
de l’asile de Premontre (Aisne), sont promus a la lr* classe de 
leur grade (7,000 francs) ; 

M. le Dr Rouillard, medecin-adjoint de l’asile de Yille- 
juif, est promu a la classe exceptionnelle de son grade (4,000 
francs); 

M. le Dr Pactet, chef de la clinique des maladies mentales 
de la Faculte de Paris, medecin-adjoint de l’asile Sainte-Anne, 
est promu a la l10 classe de son grade (3,000 francs). 

— Arrete du 24 avril 1894 : M. le Dr ShRiEux, medecin- 
adjoint a l’asile de Yillejuif, est promu a la classe exception¬ 
nelle de son grade (4,000 francs), pour prendre rang a partir" 
du ler avril 1894. 

— Decret du lcr mai 1894 : M. le Dr Raymond (Fulgence) 
est nomme professeur de .clinique des maladies du systeme ner- 
veux a la Faculte de medecine de Paris, a dater du ler no- 
vembre 1894. 
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C0HC0URS d’aDMISSIBILIT]!! ADX EMPLOI8 DE MttDECINS- 
ADJOINTS DES A8ILES PUBLICS d’aLISN^S 

Conditions dw concours. 

Le concours est regional; il y a autanfc de regions que de 
Facultes de medecine de l’Etat. 

La circonscription de cliaque region est composee comme il 
est indique ci-apres. 

Les candidate doivent etre Franpais et docteurs d’une des 
Facultes de medecine de l’Etat. 

Leur demande devra etre adressee au ministre de l’interieur, 
•qui leur fera connaitre si elle est agreee et s’ils sont admis a 
prendre part au concours. 

Ils ne devront pas etre ages de plus de trente-deux ans au 
jour de l’ouverture du concours. 11s auront a justifler de l’ac- 
complissement d’un stage d'une annee, au moins, comme 
internes soit dans un asile public ou prive consacre au traitement 
de l’alienation mentale, soit dans un hopital oil ils auraient ete 
appeles a ces fonctions par la voie du concoure. A 1’egard des 
anciens internes des hopitaux, la limits d’age maxima peut etre, 
sur demandes et par decisions individuelles, reculee jusqu’a 
trente-cinq ans en faveur de ceux qui auraient plus de trente- 
deux ans a la date du concours. 

Toute demande sera en consequence accompagnee des pieces 
faisant la preuve de ce stage, de l’acte de naissance du postu¬ 
lant, ainsi que de ses diplomas et (Stats de services quelconques. 

Les candidats sont libres de concourir, a leur cboix, dans 
l’une ou 1’autre de ces regions. 

Au fur et a mesure des vacances d’emplois qui se produiront 
dans les asiles publics de la region oil ils auront passe le con¬ 
cours, les candidats declares admissibles seront designes au 
choix des prefets suivantl’ordredeclassement etabli par le jury 
d’apres le merite des examens. 

A titre exceptionnel et s’il y avait urgence a nommer le 
medecin adjoint d’un asile dans une region ou la liste des admis¬ 
sibles se trouverait epuisee.l’administration superieure se reserve 
la faculte d’appeler a cet emploi un candidat d’une autre region, 
it la condition que celui-ci declarera expressement renoncer au 
droit qui lui appartient d’obtenir son poste de debut dans la 
region ou il a subi le concours. 

A titre exceptionnel egalement et lorsqu’une necessite d’ordre 
superieur le commanderait, ou encore par mesure disciplinaire, 
tout medecin adjoint nomme pour son debut dans la region ou . 
il aura concouru pourra etre ensuite envoye avec ses niemes 
fonctions dans un asile situe hors de cette region. 
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Les medecins adjoints peuvent etre nommes medecins en 
chef oil directeurs medecins dans toute la France. 

Le jury chargd de juger les resultats du concours sera com¬ 
pose dans cliaque region : 

1° De trois directeurs medecins ou medecins en chef de la 
region ; 

2° D’un inspecteur general des etablissements de bienfai- 
sance, docteur en medecine ; 

3° D’un professeur designe par la faculte de medecine de, la 
region. 

Les directeurs medecins et les medecins en chef appeles a 
faire partie du jury seront designes par voie de tirage au sort 
parmi les docteurs qui remplissent l’une ou l’autre de ces fonc- 
tions dans un des asiles publics de la region. 

Les medecins de la maison nationale de Charenton, les me¬ 
decins en chef des quartiers d’alienes des hospices de Bicetre et 
de la Salpetriere peuvent, pour la region de Paris, etre egale- 
ment appeles par la voie du sort a faire partie du jury, concur- 
remment avec les directeurs medecins et les medecins en chef 
des asiles publics de cette legion. 

II sera precede, en outre, au tirage au sort d’un jure sup- 
pleant pris egalement parmi les directeurs medecins et medecins 
en chef ci-dessus designes. 

Les epreuves sont au nombre de quatre : 
1° Une question ecrite portant sur l'auatomie et la physio- 

logie du systeme nerveux, pour laquelle il sera accorde trois 
heures aux candidats. 

Le maximum des points sera de 30. 
2° Une question orale portant sur la medecine et la chirurgie 

ordinaires, pour laquelle il sera accorde vingt minutes de- 
reflexion et quinze minutes pour la dissertation. 

Le maximum des points sera de 20. 
3° Une epreuve clinique sur deux malades alienes. Il sera 

accorde trente minutes pour l’examen des deux malades, quinze 
minutes de reflexion et trente minutes d’exposition. 

L’un des deux malades devra etre examine et discute plus 
specialement au point de vue medico-legal. 

Le maximum des points sera de 30. 
4° Une epreuve sur titres. Les travaux scientifiques ante- 

rieurs des candidats seront examines par le jury et feront l’objet 
d’un rapport qui pourra etre communique aux candidats sur 
leur demande. 

Le maximum des points sera de 10. 
Les points pour cette epreuve devront etre donnes au debut 

de la premiere seance de lecture des compositions ecrites. 
Un concours aura lieu a Lyon, Lille et Bordeaux le 1 juin. 



VAKiibTria 529 

prochain ; a Paris, Nancy et Toulouse le 4, et a Montpellier le 
7 du meme mois. 

Le nombre de ceux des candidats ayant subi 1'examen avec 
sueces qui pourront etre declares admissibles est fixe a six pour 
la region de Paris, & cinq pour celle de Lille et a trois pour 
cliacune des regions de Lyon, Bordeaux, Nancy, Montpellier 
et Toulouse. 

Les docteurs en medecine satisfaisant aux conditions ci- 
dessus indiquees et qui desirent subir les epreuves devant le 
jury qui fonctionnera dans l’une ou 1’autre des regions, devront 
adresser leur demande, sur papier timbre, au ministere de l’in- 
terieur (direction de 1’assistance et de l’liygiene publiques, 
lcr bureau), de maniere a ce qu’elle y soit parvenue dans la 
journee du 21 maiprocbain, avant cinq heures, dernier delai de 
rigueur. 

Cette demande, accompagnee des pieces enumerees ci-dessus, 
doit indiquer la region dans laquelle le candidat veut subir le 
concours. i 

Les candidats qui seront autorises par le ministre de l’inte- 
rieur a y prendre part seront prevenus offieiellement et rece- 
yront egalement les indications necessaires au sujet de l’endroit 
oil siegera le jury et de l’heure a laquelle ils devront se pre¬ 
senter. 

Par suite de la creation d’une nouvelle Faculte de medecine 
a Toulouse, quelques modifications ont ete apportees, par un 
arrete ministeriel en date du 19 avril 1894, a la repartition 
des departements entre cliaque region. Nous resumons ainsi 

' qu’il suit le nouveau tableau : 
La cireonscriptiou de la Faculte de medecine de Paris com- 

prendles asiles suivants : Sainte-Anne, Yaucluse, Yille-Evrard 
et Yillejuif (Seine) ;• Alengon (Orne) ; Bonneval (Eure-et- 
Loir) ; Saint-Yon et Quatre-Mares (Seine-Inferieure); Evreux 
(Eure), Saint-Meen (llle-et-Vilaine) ; Saint-Athanase (Einis- 
tei'e); Lesvellec (Morbihan) ; La Roclie-sur-Yon (Vendee); 
Breuty (Cliarente) ; Lafond (Cliarente-lnferieure) ; Sainte- 
Gemme (Maiue-et-Loire) ; La Rocbe-Gandon (Mayenne); Le 
Mans (Sartbe) ; Blois (Loir-et-Cher) etBourges (Cher). 

Celle de la Faculte de Lille comprend les asiles suivants : 
Armentieres et Bailleul (Nord); Saint-Yenant (Pas-de-Calajs); 
Dury (Somme) ; Premontre (Aisne) et Clermont (Oise). 

Celle de la Faculte de Nancy comprend les asiles de : Ma- 
reville (Meurthe-et-Moselle); Dole (Jura); Chalons (Marne) 
et Pains (Meuse). 

Celle de la Faculte de Lille comprend les asiles de: Bron 
(Rhone) ; Dijon (Cote-d’Or); Saint-Dizier (Haute-Marne); La 
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Charitc (Nievre); Auxerre (Yonne) ; Saint-Robert (Isere) et 
Bassens (Savoie). 

Celle de la Faculle de Bordeaux comprend les asiles de : 
Bordeaux et Cadillac (Gironde) ; Saint-Luc (Basses-Pyrenees) 
et Naugeat (Haute-Vienrie). 

Celle dels. Faculte de Toulouse comprend les asiles de : Brac- 
queville (Haute-Garoune) ; Audi (Gors) ; Saint-Lizier 
(Ariege); Sainte-Catherine (Allier) ; Saint-Alban (Lozere) et 
Rodez (Aveyron). 

Enfin, la circonscription de la Faculte de Montpellier com- 
pred les asiles suivants : Aix et Saint-Pierre (Bouclies-du- 
Rlione!; Pierrefeu (Var) et Montdevergues (Yaucluse). 

prix de d’academie de medecine 

L’Academie de medecine a rccju, dans sa seance du 
6 mars 1894, communication de la liste des memoires et 
ouvrages envoyes pour concourir aux prix proposes pour l’an- 
nee 1894 ; dans la meme seance, elle a procede a la nomination 
des Commissions de ces prix. Nous dounons ci-apres les rensei- 
gnements concernantla medecine mentale et nerveuse. 

Prix Alvarenga de Piauhy (Brasil). — Oe jirix sera 
decerne a l’auteur du meilleur memoire, ou ceuvre inedite 
(dont le sujet restera au cboix de l’auteur), sur n’importe 
quelle branclie de la medecine. Treize memoires ont ete envoyes 
parmi lesquels nous relevons : 

N° 3. L’opium. Ses abus, mangeurs et fumeurs d’opium, 
morphinomanes, par le Dr Ernest Martin, de Paris. 

N° 11. Contribution a l’etude de l’hypertliermie centrale 
consecutive aux lesions de l’axe cerebro-spinal, en particulier 
du cerveau, par le Dr Felix Guyon, de Paris. 

Commission : MM. Riche, Lereboullet et Berger. 

Prix Baii,larger. — Ce prix sera decerne a l’auteur du 
meilleur memoire sur la therapeutique des maladies mentales 
et sur ^organisation des asiles publics ou prives consacres aux 
alienes. 

N° 1. Devise : « Fac et spera. » 
N° 2. Histoirede la section des enfants de Bicetre. Histoire . 

de la fondation Yalle, par le Dr Bourneville, de Paris. 
Commission : MM. Potain, Luys et Duguet. 

Prix Civriedx. — Question : Des troubles du langage chez 
les alienes. 

N° 1. Devise: <t Non seulement les mots, mais aussi les gri- 
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maces cle ces gens-la se consiclerent et mettent en compte. » 
(Montaigne). 

Commission: MM. Empis, Lancereaux et Magnan. 

Prix Falret. — Question : Les somnambulistes. 
Neant. 
Commission: MM. Besnier et Mesnet. 

Prix Ernebt-Godard. — An meilleur travail surla patho- 
logie interne. Douze ouvrages ou memoires ont ete envoyds, 
parmi lesquels nous relevons : 

N° 1. Les morphinomanes. Etude cliniqne, medico-legale et 
therapeutique, par le Dr Cham bard, medecin de l’asile public 
d’alienes de Beauregard, pres Bourges. 

Commission : MM. Le Dentu, Magitot et Landouzy. 

Prix Itard. — Ce prix sera decerne a l’auteur du meilleur 
livre de medecine pratique ou de therapeutique appliquee. Pour 
-que les ouvrages puissent subir l’epreuve du temps, il est de 
condition rigoureuse qu’ils aient au moins deux ans de publi¬ 
cation. Huit ouvrages ont ete envoyes, parmi lesquels se' 
trouve le suivant: 

N° 1. Les reves. Physiologie et patliologie, par le Dr Th. 
Tissie, bibliotliecaire ala Faculte de medecine de Bordeaux. 

Commission : MM. Polaillon, Bucquoy et Ciiauveau. 

Prix Saintour. — Ce prix sera decerne a l’auteur du meil¬ 
leur travail, manuscrit pu imprime, sur n’importe quelle bran- 
che de la medecine. Quarante-quatre travaux ont etc envoyes, 
parmi lesquels nous relevons : 

5. Etude medico-legale sur le secret professionnel, par 
Paul Verwaert, docteur en droit, Paris. 

N0 6. De la meningite tuberculeuse chez l’enfant-, par le 
Dr Schoul, de Troyes. 

E0 13. Etat mental des hysteriques, les accidents mentaux 
et les stigmates, par le Dr P. Janet, de Paris. 

E° 14. La moelle epiniere et l'encephale, par le Dr Debierre, 
professeur d’anatoinie a la Faculty de medecine de Lille. 

E° 31. De la meningo-myelite syphilitique, par le Dr Henri 
Laray, de Paris. 

E° 35. L’idiotie. Heredite et degenerescence meutale, par le 
Dr Jules Voisin, de Paris. 

Commission : MM. Colin (Leon), Lannelougue et Debove. 

LA LOI SUE LES ALI^N^S AU CONSEIL D’jlTAT 

On sait quels sont les pouvoirs tres etendus que les prefets 
tiennent de la loi de 1838 pour ordonner le placement d’office 
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dans un asile des individus dont l’etat d’alienation cc compro- 
mettrait 1’ordre public ou la surete des personnes ». Quand un 
prefet use de ce droit, il reclame le remboursement des frais 
d’entretien au departement ou l’aliene a conserve son domicile 
de secours. 

Le Conseil d’Etat, statuant au contentieux, vient de decider 
que ce departement, pour se soustraire a cette obligation de 
remboursement, ne peut en aucun cas contester l’opportunite 
de la sequestration; il ne serait pas admis a se prevaloir d’un 
disaccord entre les medecins alienistes. La voie meme du 
recours pour exces de pouvoir contre la decision prefectorale nc 
lui est pas ouverte, et il n’est pas recevable a soutenir que l’etat 
de l’aliene n’est pas de nature a compromettre la sante publi- 
que. 

C’est l’autorite judiciaire qui a ete chargee par la loi de 1838 
de recevoir la requete des personnes auxquelles appartient le 
droit de reclamer la sortie d’un aliene. Parmi ces personnes ne 
figure pas le prefet du departement pecuniairement interessd. Il 
en resulte que ce departement ne pourrait se decliarger de 
l’obligation qui lui incombe qu’en demontrant que l’aliene n’a 
pas conserve chez lui son domicile de secours. (ie Temps, nu- 
mero du vendredi 27 avril 1894.) 

KNSEIGNEMENT 

Eoole de MfiDEciNE de Dijon. — M. le D'' Samuel Gak- 
nier, medecin-directeur de l’asile de Dijon, a repris, le 24 avril 
dernier, ses conferences pratiques sur Palienation mentale et 
les continuera toils les samedis, a 9 h. d/2 du matin, pendant 
le semestre d’ete. 
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